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 The aims of this study were to investigate the effect of teat seal on the 
prevention of mastitis in dry cows. Milk samples were collected immediately after 
calving for five days to conduct the California Mastitis Test (CMT), a somatic cell 
count (SCC), a standard plate count (SPC), and milk pH and composition. The dairy 
cows were divided into 5 groups; 1) treated with deionized water, 2) treated with an 
intramammary infusion drug, 3) treated with 100% paraffin, 4) treated with 33.5% 
paraffin and 66.5% bismuth subnitrate, and 5) treated with 49.75% paraffin and 
50.25% bismuth subnitrate. The incidence of mastitis during the dry period and early 
postpartum was observed. The results showed that the application of teat seal (group 
3, group 4, group 5) significantly reduced mastitis prevalence, SCC, and SPC 
compared with the control group (P<0.05) and that milk pH and composition were not 
affected by the application of teat seal. Thus, it can be concluded that teat seal is as 
effective in the prevention of mastitis as the application of an intramammary infusion 
drug. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 
CMT = California Mastitis Test 
SCC = Somatic cell count 
SPC = Standard Plate Count 
%Fat = ร้อยละของไขมันในน้้านม 
%Protein = ร้อยละของโปรตีนในน้้านม 
%Lactose = ร้อยละของแลคโตส 
%TS = ร้อยละของของแข็งในน้้านม 
%SNF = ร้อยละของของแข็งไม่รวมไขมันในน้้านม 
พาราฟิน 100% = ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมพาราฟิน 100% 
บิสมัท 33.5%  = ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของเกลือบิสมัท 33.5% และพาราฟิน 66.5% 










 บทที ่1 
บทน า 
 
1.1  ความส าคัญและที่มาของปัญหาในการท าวิจัย 
  โรคเต้านมอักเสบเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในอุตสาหกรรมการเลี้ยงโค
นม อย่างมากแนวทางการรักษาโรคเต้านมอักเสบ (mastitis) ที่ผ่านมาใช้ยาปฏิชีวนะและยาต้านการ
อักเสบรักษา ซึ่งยาเหล่านี้ท าให้พบปัญหาที่ตามมาคือปัญหาการดื้อยาของเชื้อโรค เมื่อเชื้อโรคเกิด
การดื้อต่อยาชนิดหนึ่ง มักจะมีการดื้อต่อยาหลาย ๆ กลุ่มตามมา ท าให้มีรักษาหายยาก ปัญหาที่พบ
ตามมาอีกอย่างคือ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อเวชภัณฑ์เป็นเงินปีละหลายร้อยล้านบาท  นอกจากนี้
แล้วยังพบว่าการใช้สารปฏิชีวนะในการรักษาโรคเต้านมอักเสบอาจก่อให้เกิดปัญหาสารปฏิชีวนะ
ตกค้างในน้ านม และยังสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา แม่โคถูกคัดทิ้งก่อนเวลาอันสมควรซึ่งต้องซื้อ
โคทดแทนเร็วขึ้น (ธีรพงศ์ และคณะ, 2532) โดยทั่วไปโคนมที่เป็นโรคเต้านมอักเสบส่วนใหญ่มี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อที่พบตามพื้นคอก วัสดุรองนอน อุจจาระ เคร่ืองรีดนมและอุปกรณ์รีดนม 
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคเต้านมอักเสบทั้งแกรมบวกและแกรมลบได้แก่  Staphylococcus aureus 
Streptococcus aglactiae Streptococcus dysgalactiae Streptococcus uberis Klebsiella coli 
Escherichia coli Bacillus megalerium Diplococcus pneumonia เป็นต้น (เอกชัย และคณะ, 2547) 
เป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อเซลล์สร้างน ้านม วิธีที่ดีที่สุดในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวคือการ
ป้องกันการเกิดโรค และน าระบบการผลิตสัตว์อินทรีย์เพื่อลดและไม่ใช้สารเคมีและยาในการผลิต
สัตว์ (โกวิทย์, 2539) เคยมีรายงานการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เป็นครีมที่สอดเข้าไปในรู
หัวนม กลไกการท างานคือท าหน้าที่เป็น physical barrier  เพื่อกีดขวางป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ที่
อยู่ภายในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ภายในเต้านมได้ โดยสอดเข้าไปในรูหัวนมภายในเต้านมสัตว์ ( Internal 
Sealants) พบว่าการใช้ครีมสอดรูหัวนมในโคระยะหยุดพักรีดนมสามารถช่วยลดการติดเชื้อเข้าสู่เต้า
นมในระยะหยุดพักรีดนมได้ (Huxley et al., 2002) และยังพบว่าสามารถลดการติดเชื้อของโรคเต้า
นมอักเสบได้ถึง 74% (Parker et al., 2007) ดังนั้นการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เพื่อป้องกันโรค
เต้านมอักเสบจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ช่วยป้องกันปัญหาการดื้อยา












1.2  วัตถุประสงค์ในงานวิจัย 
 1.2.1  เพื่อศึกษาผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านม
อักเสบ ในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด)  
 1.2.3  เพื่อศึกษาผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ านวนโซมาติกเซลล์และ
จ านวนจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึง
โคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
 1.2.3  เพื่อศึกษาผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าความเป็นกรดด่างในน้ านม
(pH) และองค์ประกอบน้ านมดิบ (%ไขมัน (Fat) %โปรตีน (Protein) %น้ าตาลแลคโตส (lactose)    
%ธาตุน้ านมทั้งหมด (total solid TS) %ธาตุน้ านมไม่รวมมันเนย (solid not fat SNF) แม่โคระยะหยุด
พักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด)  
 
1.3  สมมติฐานของงานวิจัย  
 1.3.1  ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เมื่อน ามาใช้ในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอด
ลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบได้ผลดีไม่
แตกต่างจากการใช้ยาปฏิชีวนะ  
 1.3.2  ระดับความเข้มข้นของบิสมัทซับไนเตรทที่สูง สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเต้า
นมอักเสบได้ผลดีกว่าระดับความเข้มข้นบิสมัทซับไนเตรทที่ต่ า 
 1.3.3  ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เมื่อน ามาใช้ในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอด
ลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) สามารถลดจ านวนโซมาติกเซลล์และลดจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านม
ได้ผลดีไม่แตกต่างจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 
 1.3.4   ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เมื่อน ามาใช้ในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอด
ลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) มีผลท าให้คุณภาพน้ านมดิบเปลี่ยนแปลงตามเกณฑ์มาตรฐาน (ค่า
ความเป็นกรดด่างในน้ านม (pH) %ไขมัน (Fat) %โปรตีน (Protein) % น้ าตาลแลคโตส (lactose) %
ธาตนุ้ านมทั้งหมด (total solid TS) % ธาตุน้ านมไม่รวมมันเนย (solid not fat SNF) 
 
1.4  ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาผลของครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เพื่อช่วยในการยับยั้งหรือ
ป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ภายนอกสิ่งแวดล้อมเข้าสู้เต้านมโค เพราะเชื้อจุลินทรีย์ เป็นสาเหตุที่
ก่อให้เกิดโรคเต้านมอักเสบ ภายใต้การเลี้ยงและการจัดการของฟาร์มมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
โดยศึกษาผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อการป้องกันการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบ 










SCC) จ านวนเชื้อจุลินทรีย์ (Standard plate count : SPC) ค่าความเป็นกรด-ด่าง และ องค์ประกอบ
ทางเคมีของน้ านม  
 
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1.5.1  ทราบถึงประสิทธิภาพและได้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) มาปรับใช้ในการป้องกัน
การเกิดโรคเต้านมอักเสบในโคระยะหยุดรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด)  
 1.5.2  สามารถน าครีมสอดรูหัวนม (teat seal) มาใช้แทนยาปฏิชีวนะที่ใช้เป็นยาสอดเต้านม
ส าหรับโคระยะหยุดพักรีดนมได้ 
 1.5.3  ในอนาคตถ้าเราสามารถผลิตครีมสอดรูหัวนมในเชิงการค้าได้แล้ว อาจเป็นแนวทาง
หนึ่งที่จะลดการน าเข้ายาปฏิชีวนะที่มีชื่อทางการค้าจากต่างประเทศ 














2.1 โรคเต้านมอักเสบ (Mastitis) 
 โรคเต้านมอักเสบเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในอุตสาหกรรมการเลี้ยงโคนม เนื่องจากเป็น
ปัญหาหลักที่ท าให้ผลผลิตน้ านมลดลง และคุณภาพของน้ านมที่ควรจะได้รับจากแม่โคลดลง ท าให้
รายได้จากการจ าหน่ายน้ านมที่เกษตรกรควรได้รับลดลง รวมทั้งเกษตรกรต้องเสียค่ายาในการรักษา
เต้านมให้หายจากการอักเสบ นอกจากนี้ เต้านมที่เกิดการเสียหายเนื่องจากการอักเสบแล้ว มักสร้าง
น้ านมได้น้อยกว่าที่เคยเป็น ดังนั้นการศึกษาเร่ืองโรคเต้านมอักเสบโดยการใช้ครีมสอดรูหัวนม    
(teat seal) เพื่อป้องกันโรคเต้านมอักเสบจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ช่วย
ป้องกันปัญหาการดื้อยาของเชื้อโรค แก้ปัญหาเสียดุลทางการค้า  และลดปัญหาสารปฏิชีวนะตกค้าง
ในน้ านม 
 เต้านมอักเสบ (Mastitis) หมายถึงการอักเสบที่เกิดกับเนื้อเยื่อของเต้านมเช่น กระเปาะสร้าง
นม ท่อน้ านม ท่อรวมน้ านมหรือโพรงหัวนม เนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม ที่ท าให้เต้านมหรือน้ านมเกิด
การเปลี่ยนแปลงมีผลให้คุณภาพน้ านมด้อยลงไป การเปลี่ยนแปลงของเต้านมที่เกิดจากการอักเสบ
ลักษณะที่พบมักไม่เหมือนกันตามแต่ชนิดของการเกิดโรค ดัชนีที่สามารถชี้วัดว่าโคเป็นโรคเต้านม
อักเสบคือ จ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ านมเพิ่มมากกว่าปกติ โคจะไม่แสดงอาการใด ๆ ที่บอกให้
รู้ว่าเกิดเต้านมอักเสบ แต่สามารถทราบได้จากปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ านมที่เพิ่มมากขึ้น การ
อักเสบชนิดนี้เรียกว่าแบบไม่แสดงอาการ (Subclinical mastitis) ส่วนโคที่ป่วยแล้วแสดงอาการเช่น 
เต้านมเกิดการร้อน บวม แดง และแม่โคเกิดความเจ็บปวดเมื่อถูกจับคล า น้ านมจะมีการเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบท าให้สีน้ านมผิดปกติไป เช่น เป็นสีเหลือง น้ านมใส หรือมีเลือดปนออกมากับน้ านม 
น้ านมเป็นก้อน เป็นลิ่ม การอักเสบชนิดนี้เรียกว่าแบบแสดงอาการ (Clinical mastitis) ดังนั้นจึงพอ
สรุปโรคเต้านมอักเสบตามอาการของการอักเสบ ได้ดังนี้ คือ 
  1. เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (Subclinical mastitis)  
  2. เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (Clinical mastitis) 
 2.1.1 เต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ (Subclinical mastitis) 
  เป็นแบบที่เกิดมากที่สุด โคจะไม่แสดงอาการเจ็บป่วยให้เห็น ทั้งเต้านมและร่างกายจะ
ดูเหมือนเป็นปกติ แต่สามารถตรวจสอบได้โดยการนับจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวและเชื้อแบคทีเรีย










(Fossomatic cell counter) เพื่อหาปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ านม และเพาะเลี้ยงเชื้อเพื่อดูปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่มที่ก่อโรค 
 2.1.2 เต้านมอักเสบแบบแสดงอาการ (Clinical mastitis) 
  เป็นรูปแบบที่เกิดน้อยกว่าแบบแรก มีอาการแสดงออกให้เห็นได้ชัดเจน เต้านมอักเสบ
แบบแสดงอาการ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 
 1. ชนิดรุนแรง (per acute) มีอาการที่อักเสบที่เต้านมอย่างเด่นชัดและรุนแรง เช่น มี
การบวมแดงร้อน และเจ็บปวดที่เต้านม พร้อมทั้งมีอาการทางร่างกาย เช่น มีไข้ ซึม ไม่กินอาหาร ที่
รุนแรง 
  2. ชนิดเฉียบพลัน (acute) มีอาการอักเสบที่เต้านมอย่างเด่นชัด เช่น มีการบวม แดง 
ร้อน และเจ็บปวดที่เต้านม แต่มีอาการทางร่างกาย เช่น มีไข้ ซึม ไม่กินอาหาร ที่ไม่ค่อยรุนแรง 
 3. ชนิดใต้เฉียบพลัน (sub-acute) เป็นชนิดที่พบมากที่สุดของเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการ คือมีการอักเสบที่เต้านมไม่ค่อยเด่นชัด และไม่มีอาการทางร่างกาย  
 
2.2  สาเหตุโน้มน าที่ท าให้เกิดโรคเต้านมอักเสบ (กรมปศุสัตว์, 2550) 
 สาเหตุโน้มน าที่ก่อให้เกิดโรคเต้านมอักเสบนั้นมีหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น  
- พันธุ์โค บางพันธุ์จะมีลักษณะของเต้านมหย่อนยาน ฐานเต้านมเล็ก ท าให้สัมผัสกับพื้นคอก 
และท าให้เชื้อจุลินทรีย์เข้าไปก่อโรคภายในเต้านมได้ง่าย  
- อายุ แม่โคที่มีอายุมากจะมีโอกาสที่จะเป็นโรคเต้านมอักเสบได้ง่ายกว่าโคสาว เนื่องจากอายุมาก
กล้ามเนื้อหูรูดของหัวนมเร่ิมมีการเสื่อมถอยลง ท าให้เชื้อจุลินทรีย์เข้าสู่เต้านมได้ง่าย  
- ช่วงหยุดพักรีดนม ในช่วงที่มีการหยุดพักรีดนมใหม่  ๆ น้ านมจะคงหลงเหลืออยู่ภายใน
หัวนม ซึ่งเป็นอาหารของเชื้อจุลินทรีย์ สามารถก่อโรคเต้านมอักเสบได้เช่นกัน  
- การรีดนมและการท าความสะอาด การรีดนมในแต่ละคร้ังหากมีการรีดน้ านมออกจากเต้าไม่
หมดก็จะค้างอยู่ในเต้านม หัวนม และหากผู้รีดนมไม่ได้ท าความสะอาดเต้านมก่อนรีด หรือท าความ
สะอาดไม่ทั่วถึง การรีดนมในคร้ังถัดไปก็จะเป็นการเปิดโอกาสให้เชื้อจุลินทรีย์เข้าไปก่อโรคได้  
- อาหาร เมื่อสัตว์ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อการสร้างและผลิตน้ านม เช่นการขาด ไว
ตามิน เอ อี และแร่ธาตุซีลีเนียม เป็นต้น 
- โรงเรือน สภาพโรงเรือนสกปรก อากาศไม่มีการถ่ายเทหรือหมุนเวียน อับชื้น จะเป็นแหล่ง
สะสมของเชื้อจุลินทรีย์ ท าให้เกิดโรคเต้านมอักเสบได้ 













 เชื่อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคเต้านมอักเสบสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะการติดเชื้อ คือ 
 2.3.1 เชื้อแบคทีเรียท่ีติดต่อจากเต้านมสู่เต้านม  
  เชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อจากเต้านมสู่เต้านม ได้แก่ เชื้อ Streptococcus agalactiae และเชื้อ 
Staphylococcus aureus เชื้อเหล่านี้จะท าอันตรายต่อท่อน้ านมส่วนล่างของเต้า และสามารถลุกลาม
เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อทั้งเต้าได้ เชื้อนี้มักท าลายผนังท่อน้ านม ท าให้ผนังท่อน้ านมเกิดการอักเสบ 
และเกิดการหนาตัวขึ้น มีการลอกหลุดของเน้ือเยื่อผนังท่อน้ านม และมีการเพิ่มจ านวนของเซลล์เม็ด
เลือดขาว (Parker et al., 2008) ผนังท่อน้ านมที่ลอกหลุดนี้ จะไปอุดตันท่อน้ านม ท าให้น้ านมไม่
สามารถไหลออกจากเซลล์กลั่นและสร้างน้ านมได้ เซลล์กลั่นและสร้างน้ านมจึงมีความดันสูง และ
หยุดการสร้างน้ านม เชื้อเหล่านี้ เจริญได้ดีในเต้านม และติดต่อไปสู่เต้านมแม่โคตัวอ่ืน ๆ จากอุปกรณ์
การรีดนมที่ไม่สะอาด เช่น เคร่ืองรีดนม ผ้าเช็ดเต้านม และมือของผู้รีดนม (Eberhart, 1996)  
 2.3.2 เชื้อแบคทีเรียท่ีอยู่ตามสิ่งแวดล้อม 
  เชื้อแบคทีเรียที่อยู่ตามสิ่งแวดล้อม เช่น คอก โรงเรือน พื้น และติดต่อเข้าสู่เต้านม ท า
ให้เต้านมเกิดการอักเสบ ได้แก่ เชื้อ Streptococcus uberis เชื้อ Streptococcus dysgalactiae และ
แบคทีเรียกลุ่ม Colifrom ได้แก่ เชื้อ Escherichia coli เชื้อ Krepsiella spp. เชื้อ Enterobacter spp.  
(Eberhart, 1996) เชื้อเหล่านี้จะอยู่ตามสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวโค อยู่ในอุจจาระโค อยู่ในดิน ในพืช
อาหารสัตว์ จึงเป็นการยากที่จะก าจัดเชื้อเหล่านี้ให้หมดไป ซึ่งเชื้อเหล่านี้ ถ้าติดเข้าสู่เต้านมแล้ว จะมี
โอกาสติดต่อจากเต้านมสู่เต้านมได้ด้วย  
 2.3.3 เชื้อทีพ่บได้ไม่บ่อยครั้ง  
 เป็นเชื้อที่ไม่พบบ่อยนัก ได้แก่ เชื้อ Pseudomonas aeruginosa เชื้อ Corynebacterium 
pyogenes เชื้อ Nocardia spp. เชื้อ Mycoplasma spp. รา และยีสต์ 





 2.4.1 การสังเกตและตรวจคล าเต้านม ในโคที่ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการจะ
พบว่าลักษณะของเต้านมเปลี่ยนแปลงไป ถ้าเป็นรุนแรงเต้านมจะมีการอักเสบให้เห็นชัดเจนคือพบ
อาการบวม ร้อน แดง แข็ง และเจ็บปวดมากที่เต้านม อาจแสดงอาการป่วย ซึมและมีไข้ร่วมด้วย ถ้า











ตารางท่ี 2.1 เชื้อแบคที่เรียที่ก่อโรคเต้านมอักเสบในแต่ละชนิด 




























Mycoplasma spp.  
Yeast and Molds 
ดิน มูลสัตว์ หญ้าหมัก โคที่ติด
เชื้อ พื้นคอก 
พบน้อย 
ท่ีมา : Parker  et al.(2008); (Eberhart, 1996) 
 
 2.4.2 การตรวจความเป็นกรด-เบสของน้ านม  การตรวจความเป็นกรด-เบสของน้ านม 
สามารถบอกได้ว่าโคเป็นเต้านมอักเสบหรือไม่ เพราะปกติ pH ของน้ านมอยู่ในช่วงที่ 6.2-7.0 
(Kitchen, 1981; Sena and Sahmni, 2001; Wielosz-Groth and Groth, 2003) การที่ pH ของน้ านม
เพิ่มขึ้นนั้นเนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนประจุของสารโซเดียม (sodium) คลอไรด์ (chloride) และ        
โปเตสเซียม (potassium) กล่าวคือระดับความเข้นข้นของของโซเดียม และคลอไรด์สูงขึ้น ในทาง
ตรงกันข้ามความเข้มข้นของโปรเตสเซียมกลับลดลง (Fernando et al., 1985; Vijayalakshmi et al., 
2001; Bruckmaier et al., 2004) จึงมีผลให้น้ านมที่ได้จากเต้านมที่อักเสบ มีฤทธิ์เป็นเบสอ่อน 
 2.4.3 การตรวจองค์ประกอบทางเคมีของน้ านม ค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเคมีของน้ านม
ปกติ คือ %โปรตีนเท่ากับ 3.2 %ไขมัน เท่ากับ 3.5 %แลคโต๊ส เท่ากับ 4.5 %ธาตุน้ านมทั้งหมด (total 
solid, TS) เท่ากับ 12.5 และ %ธาตุน้ านมไม่รวมมันเนย (solid not fat, SNF) เท่ากับ 8.5 (ประวีร์ และ
คณะ, 2545) เมื่อเป็นโรคเต้านมอักเสบองค์ประกอบทางเคมีของน้ านมจะผิดปกติกว่าน้ านมปกติ 
เช่น %แลคโต๊สเพิ่มสูงขึ้นกว่าค่าปกติ เป็นต้น การเพิ่มขึ้นขององค์ประกอบทางเคมีนี้เนื่องจาก เมื่อ
ร่างกายเกิดการอักเสบขึ้น เกิดการบวม แดง ร้อนของบริเวณที่อักเสบ จึงมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณ นั้น
เพิ่มขึ้น ความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้มีการผ่านเข้าออกของสารที่บริเวณเยื่อเลือกผ่านที่จะเข้าสู่











แปรขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ชนิดของพันธุ์ สัตว์แต่ละตัว อาหาร ฤดูกาล สภาวะแวดล้อม อายุ













ภาพท่ี 2.1 องค์ประกอบทางเคมีของน้ านม 
ท่ีมา : สมชาย ศรีพูล (2555) 
 
 2.4.4 การตรวจโรคเต้านมอักเสบด้วยน้ ายาซีเอ็มท ีCalifornia Mastitis Test (CMT) 
 น้ ายา CMT มีคุณสมบัติเฉพาะในการเข้าจับท าลายผนังเซลล์ของเซลล์เม็ดเลือดขาวท า
ให้แตกออก และเข้าท าปฏิกิริยาโดยการเข้าจับกับโปรตีนในเม็ดเลือดขาวท าให้เกิดการตกตะกอน จึง
เห็นว่าน้ านมที่เกิดปฏิกิริยานี้จะหนืดขึ้น (Mellenberger, 2000) ความหนืดจะมากน้อยขึ้นกับปริมาณ
ของเม็ดเลือดขาว (White blood cells) หรือโซมาติกเซลล์ (Somatic cells) ที่พบปะปนอยู่ในน้ านม 
ในรายที่เป็นโรคเต้านมอักเสบปริมาณของโซมาติคเซลล์จะมากกว่าปกติ  ท าให้ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
รุนแรงมีความหนืดข้นของส่วนผสมน้ ายาและน้ านมเพิ่มมากยิ่งขึ้น  ในน้ ายา CMT อาจใส่สีซึ่งจะใช้
แยกความเป็นกรดเป็นด่างของน้ านม เช่น สี Bromcresol purple ซึ่งในสภาวะเป็นกลางจะมีสีส้ม
เหลือง หากเป็นด่างเล็กน้อยจะเป็นสีม่วง ดังนั้นน้ านมจากเต้าที่เป็นโรคเต้านมอักเสบที่เป็นด่างมาก ๆ 
จะท าให้ได้สีม่วงของส่วนผสมที่ใช้ทดสอบเข้มมากขึ้น 
 
น้ านม (MilK) 
น้ า (Water) ของแข็งทั้งหมด หรือธาตุน้ านม  
               (Total solids) 
ไขมันหรือมันเนย (Butter fat) ของแข็งทั้งหมดไม่รวมไขมัน  
               (Solid not fat) 










ผลของปฏิกิริยา CMT กับน้ านมในการตรวจโรคเต้านมอักเสบ 
ตารางท่ี 2.2 ความรุนแรงของการอักเสบสามารถให้เป็นคะแนน ดังนี้ 
ปฏิกิริยา 
CMT 
จ านวน SCC คุณภาพน้ านม ลักษณะท่ีพบ 
0 < 200,000 ปกติ ดีมาก ส่วนผสมเป็นเนื้อเดียวกัน เคลื่อนที่เร็ว 
สีม่วงจาง 



















ท่ีมา : Mellenberger. (2000) 
 
 2.4.5 การตรวจปริมาณเซลล์โซมาติก (Somatic cell count : SCC) การตรวจปริมาณเซลล์
โซมาติก (somatic cell count : SCC) เป็นวิธีที่ใช้กันมากในการชี้วัดคุณภาพน้ านมและสุขภาพของ
เต้านม ค่าเซลล์โซมาติกในน้ านมโคปกติไม่ควรเกิน 300,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (Dohoo and Meek, 
1982)  ค่าเซลล์โซมาติกในน้ านมโคปกติประกอบไปด้วย เซลล์เม็ดเลือดขาวเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งได้แก่  
neutrophils ร้อยละ 1-11 macrophages ร้อยละ 66-88 lymphocytes ร้อยละ 10-27 และบางส่วนมา
จากเนื้อเยื่อของต่อมสร้างน้ านม (secretory tissue) ซึ่งเป็นพวก เยื่อบุผิว ภายในเต้านมร้อยละ 0-7 
(Lee et al., 1980) ปัจจัยที่มีผลกระทบ ต่อปริมาณเซลล์โซมาติกในน้ านมมีมากมาย เช่น ช่วงของการ
ให้นม อายุโค ผลผลิตน้ านม (Jaartsveld et al., 1980; Vecht et al., 1989) ความเครียด และฤดูกาล 
(Harmon, 1994) แต่พบว่าปัจจัยหลักที่ท าให้ ค่าเซลล์โซมาติกเพิ่มสูงขึ้นคือ การติดเชื้อเข้าสู่เต้ านม 
(intramammary infection : IMI) (Harmon et al., 1990; Sheldrake et al., 1983) ซึ่งการเกิด IMI ท าให้
เซลล์โซมาติกเพิ่มสูงขึ้นเน่ืองจากเมื่อเกิดการติดเชื้อจุลชีพเข้าไปภายในเต้านมจะท าให้ macrophages 










polymorphonuclear cells เข้ามาภายในเต้านมเพื่อเก็บกิน และท าลายเชื้อโรคที่เข้ามา ท าให้ระดับของ
เซลล์โซมาติกเพิ่มสูงขึ้น (Harmon, 2001) นอกจากนี้ชนิดและความรุนแรงของเชื้อก็มีผลต่อระดับ
การเพิ่มขึ้นของค่าเซลล์โซมาติกเช่นกัน (Kehrli, 1994) ซึ่งการเกิดการติดเชื้อเข้าสู่เต้านมของโค
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น พยาธิสภาพของเต้านม สิ่งแวดล้อมภายในฟาร์ม และที่ส าคัญคือ การ
จัดการภายในฟาร์มและขั้นตอนการรีดนม 
 
2.5  การรักษาและการป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบ 
 จากที่ทราบแล้วว่า การพิจารณาว่าโคมีปัญหาเต้านมอักเสบหรือไม่นั้น พิจารณาได้จากจ านวน
เซลล์โซมาติก เป็นวิธีที่ใช้กันมากในการชี้วัดคุณภาพน้ านมและสุขภาพของเต้านม ค่าเซลล์โซมาติก
ในน้ านมโคปกติไม่ควรเกิน 300,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (Dohoo and Meek, 1982) หรือพิจารณาจาก
สิ่งผิดปกติที่ตรวจพบได้หรือเห็นได้ เช่น มีอาการร้อน บวม แดง หรือเจ็บปวดที่เต้านม และความ
ผิดปกติที่น้ านม น้ านมมีลักษณะใสเป็นน้ า เป็นลิ่ม มีหนองหรือเลือดปนออกมา เป็นต้น ถือได้ว่ามี
ปัญหาเต้านมอักเสบ เมื่อพบว่าโคมีปัญหาเต้านมอักเสบ จ าเป็นต้องรีบท าการรักษาทันที ถ้าปล่อยทิ้ง
ไว้ เต้านมเต้านั้นจะเสื่อมจนอาจไม่สามารถสร้างน้ านมได้อีก 
การรักษาเต้านมอักเสบ จะต้องใช้หลาย ๆ วิธีร่วมกัน การรักษาจึงเป็นผลส าเร็จ ได้แก่ 
 2.5.1 การรีดน้ านมจากเต้าท่ีอักเสบท้ิง โดยรีดบ่อย ๆ เพื่อเป็นการลดจ านวนเชื้อโรคในเต้า
นมให้น้อยลง 
 2.5.2 การจุ่มหัวนมด้วยน้ ายาจ าพวกไอโอดีนหลังการรีดนม ภายหลังจากการจุ่มแล้ว ต้องให้
แม่โคยืนต่อไปอีกประมาณ 30 นาที เพื่อให้รูหัวนมปิดและให้ไอโอดีนที่จุ่มไว้แห้งเป็นฟิล์มเคลือบ
หัวนม หากแม่โคนอนในขณะที่รูหัวนมยังไม่ปิด หรือไอโอดีนยังไม่แห้ง พื้นคอกจะครูดไอโอดีน
ออกจากหัวนม เชื้อโรคจะเข้าสู่หัวนมได้ 
 2.5.3 การให้ยาปฏิชีวนะสอดเต้านม ยาปฏิชีวนะที่ใช้สอดเต้านม หรือที่เรียกว่ายาสอดเต้า 
ลักษณะจะเป็นหลอดคล้ายกระบอกฉีดยา ภายในจะบรรจุยาปฏิชีวนะ 1-2 ชนิด แล้วแต่ยี่ห้อยา หรือ















ภาพท่ี 2.2 ยาสอดเต้าทางการค้า 
ท่ีมา : www.agrosite.net/en/pfizer/cows 
 
ยาส าหรับสอดเต้านม สามารถแยกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
 1.  ยาท่ีสอดเต้านมท่ีใช้ส าหรับโคระยะรีดนม  
  ยาประเภทนี้ จะมีสารซึ่งช่วยลดการดูดซึมยาออกจากเต้านม เพื่อให้ยาค้างอยู่ที่เต้านมนาน
พอสมควร จะได้ท าลายเชื้อโรคที่อยู่ในเต้านมได้มากที่สุด ยาประเภทนี้ จะมีเขียนบอกข้างหลอด
หรือกล่องบรรจุว่า For Lactating Cow หรือ For Milking Cow  
  การสอดใส่ยา จะต้องรีดนมออกจากเต้าให้หมด และเช็ดปลายหัวนมด้วยส าลีชุบอัลกอฮอร์ 
โดยใช้ส าลี 1 ชิ้น ต่อ 1 หัวนม แล้วจึงสอดปลายหลอดยาผ่านเข้าไปในรูหัวนม และดันก้านหลอดยาให้
ยาเข้าไปในเต้านมจนหมดหลอด จากนั้นใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้รีดจากปลายหัวนมขึ้นไปหาเต้านม 
เพื่อดันยาที่ค้างอยู่ในแอ่งหัวนมขึ้นไปในเต้านม และท าการคลึงเต้านมเบา ๆ เพื่อให้ยากระจายไปใน
โพรงเต้านม ระยะห่างของการสอดยาแต่ละคร้ังให้ดูที่ข้างหลอดหรือข้างกล่องที่บรรจุ โดยทั่วไป
จะต้องให้ยาทุก 12 หรือ 2 ชั่วโมง และให้ติดต่อกัน 2-3 วัน โคที่สอดยาเข้าเต้านม จะต้องงดส่งนมจาก
เต้านมทุกเต้า แต่ในการปฏิบัติ คือ การให้ยาปฏิชีวนะแก่แม่โครีด ไม่ว่าจะเป็นยาปฏิชีวนะตัวใดและ
ด้วยวิธีใดก็ตาม ก่อนการส่งนม จะต้องน าตัวอย่างน้ านมส่งให้สหกรณ์ผู้รับน้ านมตรวจก่อนว่า ยังมียา
ปฏิชีวนะตกค้างอยู่หรือไม่ หากมี ก็ยังส่งนมไม่ได้ จนกว่าสหกรณ์จะตอบว่าไม่มียาปฏิชีวนะตกค้าง
แล้ว จึงส่งนมได้ ซึ่งหากสหกรณ์พบว่าน้ านมที่ส่งให้สหกรณ์มียาปฏิชีวนะตกค้างในภายหลัง เกษตรกร










 2. ยาท่ีสอดเต้านมท่ีใช้ส าหรับโคหยุดพักรีดนม 
  ยาประเภทนี้จะใช้เพื่อป้องกันการติดเชื้อภายหลังการดรายหรือหยุดรีดนมเท่านั้น ยา
ประเภทนี้ จะเป็นยาปฏิชีวนะรวมกับสารที่มีโมเลกุลใหญ่ เพื่อยาจะได้ถูกปล่อยมาอย่างช้า ๆ และถูก
ดูดซึมออกจากเต้านมอย่างช้า ๆ ท าให้มีระดับยาสูงพอที่จะท าลายเชื้อแบคทีเรียในเต้านมได้ นาน ๆ 
หลาย ๆ สัปดาห์ หรือตลอดระยะ 2 เดือนของการหยุดรีดนม ข้างหลอดหรือข้างกล่องมักจะเขียนว่า 
For Dry Cow หรือ For Non-lactating Cow หรือ Dry Cow Therapy โดยปกติแล้วยาประเภทนี้ จะ
ค้างอยู่ในเต้านมได้นานประมาณ 3-4 สัปดาห์ จึงห้ามใช้ยาประเภทนี้กับโคก าลังรีดนม เนื่องจากจะมี
ยาตกค้างในเต้านมมาก  
  ยาประเภทนี้มักใช้ในการป้องกันโรคเต้านมอักเสบที่อาจเกิดระหว่างการดรายหรือหยุดรีด
นม โดยเมื่อเข้าสู่ระยะดรายจะมีการลดจ านวนคร้ังและปริมาณการรีดนมลง จนคร้ังสุดท้ายที่รีดนม
ต้องท าการตรวจดูเต้านมทุกเต้าว่าเป็นปกติหรือไม่ ถ้าเป็นปกติจึงสอดยานี้เข้าเต้านมทุกเต้า เต้าละ 1 
หลอด แล้วจุ่มหัวนมด้วยยาฆ่าเชื้อจ าพวกไอโอดีน จากนั้นจะไม่มีการรีดนมอีกเลย จนกว่าแม่โคจะ
คลอดลูก แต่ถ้าพบว่าเต้านมเกิดการอักเสบแบบแสดงอาการ ให้ท าการรักษาก่อน โดยท าเช่นเดียวกับ
การรักษาเต้านมอักเสบในโคก าลังรีดนม 
 2.5.6 การป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบ (กรมปศุสัตว์, 2550) 
 1.  เต้านมแม่โคควรแห้งและสะอาดก่อนการรีดนม 
 2.  ตรวจน้ านมด้วยถ้วยตรวจนมทุกคร้ังก่อนการรีด 
 3.  ใช้ผ้าเช็ดเต้านมอย่างน้อยตัวละผืน 
 4.  ใส่หัวรีดนมทันทีหลังการเช็ดกระตุ้นเต้านม 
 5. ใช้ยาจุ่มเต้านมทุกคร้ังหลังรีดนมเสร็จ 
 6.  จุ่มหัวรีดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนน าไปรีดตัวต่อไป 
 7.  แม่โคที่เป็นเต้านมอักเสบจะต้องรีดเป็นตัวสุดท้าย 
 8.  ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองรีดและระบบเป็นประจ า 
 9.  ใส่ยาสอดเต้าทุกเต้าเมื่อมีการหยุดพักรีดนม 
 10.  ตรวจน้ านมทุกเต้าด้วยน้ ายาซีเอ็มทีสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อย 
 11.  รักษาแม่โคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบทันทีที่พบ 
 12.  แม่โคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบแบบเร้ือรังควรคัดทิ้ง  
 13.  คอกพักโคต้องแห้งสะอาด 
  การป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบโดยวิธีการต่าง ๆ และการใช้ยาสอดเต้านมในแม่
โคระยะหยุดพักรีดนม ซึ่งการใช้ยาสอดเต้านมที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันล้วนแต่เป็นยาปฏิชีวนะปัญหา










ขึ้น ท าให้มีการรักษาหายยาก นอกจากนี้การน าเข้ายาปฏิชีวนะจากต่างประเทศ ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การซื้อเวชภัณฑ์เป็นเงินปีละหลายร้อยล้านบาทท าให้เพิ่มต้นทุนการผลิต และยังพบปัญหาการเกิด
สารตกค้างในน้ านม ส่งผลอันตรายต่อผู้บริโภคได้ ดังนั้นจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สารทดแทนยา
ปฏิชีวนะ ป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์เข้าสู่เต้านมเช่นการใช้ครีมสอดรูหัวนม  (teat seal) เป็นต้น เพื่อ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมและป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบ 
 
2.6 ครีมสอดรูหัวนม (Teat seal) 
 โรคเต้านมอักเสบในโคนมส่วนมากมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งอยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัว
สัตว์ เชื้อจะเข้าสู่เต้านมผ่านทางรูหัวนม ซึ่งครีมสอดรูหัวนมมีหลักการท างานคือ เป็นครีมที่สอดเข้า
ไปในในบริเวณรูหัวนม (Teat canal) โดยการใช้ครีมที่มีความคงตัวและอยู่ได้นาน โดยสอดเข้าไป
ในบริเวณรูหัวนมของเต้านมสัตว์ (Internal Sealants) กลไกการท างานจะมีหน้าที่เป็น physical 
barrier เพื่อกีดขวางป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ภายในเต้านมได้ ดังแสดง
ในรูปภาพที่ 2 ครีมสอดรูหัวนมเป็นสารในกลุ่ม non antibiotic สามารถรีดหลุดออกง่ายในช่วง
หลังจากโคคลอดลูก เพราะในช่วงนี้สัตว์จะได้รับอิทธิพลจากฮอร์โมน ส่งผลให้รูหัวนมขยายจึงท า
ให้ครีมสอดรูหัวนม (Teat seal) สามารถรีดหลุดออกง่ายในช่วงนี้ มีรายงานการใช้ครีมสอดรูหัวนม 




ภาพท่ี 2.3 ต าแหน่งของครีมสอดรูหัวนมภายในร่างกายสัตว์ 











 2.6.1 ผลของครีมสอดรูหัวนม (Teat seal) ต่ออัตราติดเชื้อและการเกิดโรคเต้านมอักเสบ
แบบแสดงอาการ 
  มีรายงานการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) รวมกับยาปฏิชีวนะ ต่ออัตราการติดเชื้อใน
โคระยะหยุดพักรีดนม และต่ออัตราการเกิดโรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในระยะ  60 วันแรก
ของการรีดนม  พบว่าผลของครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ที่เป็นสารในกลุ่ม non antibiotic เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มที่ ใช้ครีมสอดรูหัวนมร่วมกับยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotic+Teat seal) สามารถลดอัตราการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบลงได้ และยังลดอัตราการเกิด
โรคเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการในช่วง 60 วันแรกของการรีดนมได้ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) และลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเต้านมอักเสบในระยะ
หยุดพักรีดนมได้ 30% และยังพบว่าสามารถลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการในช่วง 60 วันแรกของการรีดนมได้ถึง 33% (Godden et al., 2003) ดังแสดงในตารางที่ 2.3 
 




Antibiotic +Teat seal 
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New infection rate 
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หมายเหตุ : a,b ในแถวนอนเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05)  
 
 2.6.2 ผลของครีมสอดรูหัวนม (Teat seal) ต่อการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบในโคหยุดพักรีดนม 
  มีรายงานการใช้ครีมสอดรูหัวนม  ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม non antibiotic เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกับในกลุ่มที่ไม่มีการใช้ครีมสอดรูหัวนมหรือครีมสอดเต้า (Untreated) ในโคทดลองที่
อยู่ในระยะหยุดพักรีดนม โดยพิจารณาจากจ านวนการติดเชื้อเต้านมอักเสบพบว่ากลุ่มที่ใช้ครีมสอดรู
หัวนม (Teat seal) มีจ านวนการติดเชื้อที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ครีมสอดรูหัวนม (Untreated) ทั้งการวัด
ที่เป็นแบบจ านวนเต้า (Quarter) และการวัดที่เป็นแบบจ านวนตัวโค (Cow) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง













ตารางท่ี 2.4 ผลของครีมสอดรูหัวนม (Teat seal) ต่อการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบในโคหยุดพักรีดนม  
 Cow Quarter 






















หมายเหตุ : a,b ในแถวตั้งเดียวกันมีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) 
 
 2.6.3  ผลของครีมสอดรูหัวนมต่อการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบในแม่โคระยะหยุดพักรีดนม 
  มีรายงานผลของครีมสอดรูหัวนมต่อการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบ  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) และกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับครีมสอดรูหัวนม 
(Antibiotic+Teat seal) และท าการเปรียบเทียบระหว่างระยะหยุดพักรีดนม น้อยกว่า 10 สัปดาห์และ 
ระยะหยุดพักรีดนมมากกว่าหรือเท่ากับ 10 สัปดาห์ พบว่าการดรายที่ระยะหยุดพักรีดนม มากกว่าหรือ
เท่ากับ10สัปดาห์ สามารถท าให้ลดอัตราการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบได้ พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ทั้งกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะและกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับครีมสอด
รูหัวนม และยังพบว่ากลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับครีมสอดรูหัวนม มีแนวโน้มลดอัตราการติดเชื้อโรค
เต้านมอักเสบลงได ้(Berry et al., 2007) นั้นอาจแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาหยุดพักรีดนมที่นานสามารถ
ลดอัตราการเกิดโรคเต้านมอักเสบได้ด้วยเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 ผลของครีมสอดรูหัวนมต่อการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบในแม่โคระยะหยุดพักรีดนม 
Teatmeant Total Dry period < 10 wk Dry period ≥ 10 wk Total 





















































 2.6.4 ผลของครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ านวนจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
โรคเต้านมอักเสบในโคระยะหยุดพักรีดนม 
  มีรายงานการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ที่เป็นสารในกลุ่ม non antibiotic น ามา
เปรียบเทียบกับในกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ในโคทดลองที่อยู่ในระยะหยุดพักรีดนม           
โดยพิจารณาจากจ านวนเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ พบว่าสามารถลด
จ านวนเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคเต้านมอักเสบในระยะหยุดพักรีดนมได้ โดยพบว่ากลุ่ม
ที่สอดครีมสอดรูมีจ านวนเชื้อ Escherichia coli และ All Enterobacteriaceae ได้ ซึ่งพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ทั้งการวัดที่เป็นแบบจ านวนเต้า (Quarter) และการวัด
ที่เป็นแบบจ านวนตัวโค (Cow) (Huxley et al., 2002) ดังแสดงในตารางที่ 2.6 
 
ตารางท่ี 2.6 ผลของครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อโรคเต้านม
อักเสบในโคระยะหยุดพักรีดนม 
Diagnosis 













Escherichia coli  
All Enterobacteriaceae  
All major pathogens 























นมวัน ได้ท าการทดลองสอดครีมสอดรูหัวนมในช่วงระยะหยุดพักรีดนมและท าการเก็บตัวย่างในโค
หลังคลอด โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ (DCT) และกลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ
ร่วมกับครีมสอดรูหัวนม (DCT+Teat Seat) ในโคทดลองหยุดพักรีดนม พบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ















Organism cultured from 
clinical mastitis event 
Control Quarters 
n (% of all affected) 
Treatment Quarters 
n (% of all affected) 
Staphylococcus aureus 




Total major pathogens 
Total minor pathogens 














19 b (37.3) 
9 (17.6) 
5.9% b 
หมายเหตุ : a,b ในแถวนอนเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 
  จากรายงานการวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่าครีมสอดรูหัวนม (Teat seal) มีหลักการพื้นฐาน 
คือเป็นการสอดครีมเข้าไปในเต้านมบริเวณรูหัวนม (teat canal) ซึ่งเนื้อครีมจะท าหน้าที่เป็น physical 
barrier เพื่อกีดขวางป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ภายในเต้านมได้ ดังนั้นจึง
สามารถลดการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบในระยะหยุดพักรีดนมได้โดยการใช้ครีมที่มีความคงตัวและ
อยู่ได้นานสอดเข้าไปในบริเวณรูหัวนม (teat canal) ซึ่งจะอยู่บริเวณภายในรูหัวนมแม่โค เป็นวิธีที่
สะดวก ประหยัด และไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ดั้งนั้นจึงมีความสนใจที่จะน ามาศึกษาผลของการใช้













ภาพท่ี 2.4 ครีมสอดเต้ารูหัวนม 
ท่ีมา : www.orbeseal.com/Orbeseal.aspx?drug 
 
  จากการรายงานการวิจัยข้างต้น พบว่าส่วนประกอบหลักของครีมสอดรูหัวนมคือ
บิสมัทซับไนเตรทและพาราฟิน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาฤทธิ์ของบิสมัทซับไนเตรท  และ
พาราฟิน ในการป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบ 
 
2.7 บิสมัทซับไนเตรท (Bismuth subnitrate) 
 เป็นธาตุเคมีที่มีหมายเลขอะตอม 83 และสัญลักษณ์คือ Bi บิสมัทเป็นธาตุโลหะเป็นผลึกสีขาว
อมชมพู มีการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เภสัชกรรม จะมีลักษณะเป็นผงพิเศษสีขาวใช้หลัก ๆ 
ในอุตสาหกรรมยา ไม่สามารถละลายในน้ าหรือ แอลกอฮอล์ ละลายง่ายในกรดไนตริคและกรด
ไฮโดรคลอลิค พบว่าเมื่อมีการให้บิสมัทในปริมาณที่มาก บิสมัทจะไปเป็นตัวปกคลุมเคลือบชั้นผิว
เยื่อเมือกและยังพบว่ามีกลไกลการออกฤทธิ์ป้องกันการหลั่งของน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร ในล าไส้
การใช้บิสมัทก็ให้ผลเช่นเดียวกันกับในกระเพาะ จะไปเป็นตัวปกคลุมเคลือบชั้นผิวเยื่อเมือกป้องกัน
การระคายเคืองในล าไส้ บิสมัทจะไม่มีการดูดซึมในระบบทางเดินอาหารและมีการขับออกทาง  
Cecum และส่วนอ่ืนของล าไส้ใหญ่ บิสมัทยังท าหน้าที่เหมือนยาสมานแผล มีผลต่อเยื่อเมือกใน
ระบบทางเดินอาหาร ได้มีการน ามาประยุกต์ใช้กับผิวหนังที่เป็นบาดแผล แผลเปื่อย และแผลพุพอง 
พบว่าสามารถรักษาแผลได้ เพราะจะมีหน้าที่ป้องกันพวกเชื้อจุลินทีย์ เพราะบิสมัทมีหน้าที่ในการ
สมานแผล (Council on Pharmacy and Chemistry of the American Medical Association., 1914) มี
รายงานว่าผลของการใช้ Bismuth subnitrate ในมนุษย์ สามารถรักษาโรคล าไส้อักเสบและโรค
กระเพาะอาหาร ระงับอาการอาเจียนจากการระคายเคืองกระเพาะอาหาร เพราะจะไปเคลือบพวกเยื่อ
เมือกในกระเพาะอาหาร และยังพบว่าสามารถรักษาบาดแผล แผลเปื่อย และแผลพุพองได้ด้วย มีการ
น าเอาบิสมัทมาประยุกต์ใช้เป็นยาฆ่าเชื้อโรคและน ามาใช้เป็นยารักษาแผลที่ผิวหนังหรือแผลที่เป็น










ถ้ารับประทานเข้าไปมาก จะส่งผลท าให้เป็นพิษต่อไตและตับ (Chaleil et al., 1980) จากผลการ





ภาพท่ี 2.5  ความเข้มข้นของ Campylobacter ใน Cecal เมื่อเสริม Bismuth citrate และ Bismuth 
subcitrate ระดับต่าง ๆ ในอาหารไก่กระทง  
ท่ีมา: Farnell et al., 2006  
 
 Farnell และคณะ (2006)  ได้รายงานว่ าผลของการแสริม Bismuth citrate และ Bismuth 
subcitrate ระดับ 50 ppm และ 200 ppmในอาหารไก่กระทงต่อจ านวนความเข้มข้นของ Campylobacter 




 พาราฟิน หรือ เคโรซีน เป็นผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมซึ่งกลั่นแยกออกจากน้ ามันดิบ จุดหลอมเหลว
ประมาณ 47-64 องศาเซลเซียส จุดเดือดประมาณ 150-275 องศาเซลเซียส ไม่ละลายในน้ า สามารถใช้
น ามาใช้ประโยชน์ได้มากมาย และมีหลายสถานะด้วยกัน การใช้งานหรือประโยชน์ (แบ่งตามสถานะ) 
เช่น แก๊ส ใช้เป็นเชื้อเพลิง ของเหลว ใช้เป็นเชื้อเพลิง ใช้เป็นยารักษาโรค ใช้ในการท าครัว ของแข็ง 
(ในรูปขี้ผึ้ง) ใช้ผลิตเทียน ใช้เคลือบกระดาษบางชนิด ใช้เคลือบเสื้อผ้า ใช้เป็นส่วนผสม ท ายาหม่อง 










 พาราฟินแว็กซ์  (Paraffin wax) เป็นชื่อสามัญของแว็กซ์ที่ เป็นสารประกอบประเภท
ไฮโดรคาร์บอน เป็นแว็กซ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มปิโตรเลียมแว็กซ์ (Petroleum wax) มีลักษณะเป็นของแข็ง 
มีสีเหลืองอ่อนถึงขาว มีจุดหลอมเหลว อยู่ที่ระหว่าง 48-68 องศาเซลเซียส เป็นแว็กซ์ที่ได้มาจากกาก
ส่วนที่เหลือ ที่ได้จากกระบวนการกลั่นน้ ามันดิบ โดยกระบวนการกลั่นน้ ามันแบบหอกลั่นล าดับ
ส่วน ไขหรือกากแว็กซ์ที่ได้จากกระบวนการกลั่นนี้ เรียกว่า สแลคแว็กซ์ (Slack wax) ซึ่งยังมีปริมาณ
น้ ามันในแว็กซ์สูง น าสแลคแว็กซ์ ที่ได้ มาผ่านกระบวนการการสกัดน้ ามันออกจากแว็กซ์ เพื่อให้ได้
พาราฟินแว็กซ์ ที่มีปริมาณน้ ามันในแว็กซ์ตามค่ามาตรฐานของพาราฟิน แว็กซ์ที่สามารถน ามาใช้ท า
เทียน และใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมอื่น ๆ 
 จากที่ทบทวนเอกสารจะเห็นได้ว่าการใช้ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของ Paraffin และ 














3.1  กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้โคนมลูกผสมพันธุ์โฮลสไตน์ฟรีเชียนระดับสายเลือด 87.5% ในระยะก่อนหยุดพักรีดนม 
จ านวน 25 ตัว ตลอดจนถึงช่วงที่แม่โคมีการคลอดลูกในระยะแรก  (5 วันหลังคลอด) ท าการทดลอง
สุ่มสัตว์ที่ไม่เป็นโรคเพื่อเข้าการทดลอง แบ่งสัตว์ทดลองออกเป็น 5 กลุ่ม และท าการเก็บตัวอย่าง
น้ านม ก่อนท าการหยุดพักรีดนมโค การแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 5 กลุ่มดังนี ้
 กลุ่มท่ี 1 ไม่มีการใช้ยาสอดเข้าเต้านมในแม่โคระยะหยุดพักรีดนม (น้ ากลั่น 5 ml) จ านวน 5 ตัว 
 กลุ่มที่ 2 มีการใช้ยาสอดเข้าเต้านมที่มีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ  จ านวน 5 ตัว (Cloxacillin + 
Ampicillin) 
 กลุ่มที่ 3 มีการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ที่มีส่วนผสมพาราฟิน 100% จ านวน 5 ตัว 
 กลุ่มที่ 4 มีการใช้ครีมสอดรูหัวนม  (teat seal) ที่มีส่วนผสมของเกลือบิสมัท 33.5%และ
พาราฟิน 66.5% จ านวน 5 ตัว 
 กลุ่มที่ 5 มีการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ที่มีส่วนผสมของเกลือบิสมัท 50.25% และ 
พาราฟิน 49.75% จ านวน 5 ตัว 
 
3.2  การเก็บตัวอย่าง 
 ช่วงท่ี 1 ระยะก่อนหยุดรีดนม (Prepaturition) 
 ท าครีมสอดรูหัวนม ที่มีส่วนผสมของบิสมัทและพาราฟินตามอัตราส่วนของกลุ่มทดลอง 
จากนั้นน าครีมสอดเต้าที่ได้มาท าการทดสอบการระคายเคือง โดยการน าบิสมัทและพาราฟินที่ได้ มา
ผ่านกรรมวิธีในการผสมท าครีมสอดรูหัวนม เพื่อที่ใช้เป็นครีมสอดรูหัวนมของแม่โคระยะหยุดพัก
รีดนม จากนั้นท าการเก็บตัวอย่างน้ านมโดยท าก่อนหยุดพักรีดนมแม่โค 1 วัน หลังจากนั้นท าการ
คัดเลือกแม่โคที่ไม่เป็นโรคเต้านมอักเสบ เพื่อท าการสอดครีมสอดรูหัวนมต่อไป เพื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบทางเคมีของน้ านม โดยวัดร้อยละของโปรตีนในน้ านม (% Protein) ร้อยละของไขมัน
ในน้ านม (% Fat) ร้อยละของแลคโตส (% Lactose) ร้อยละของของแข็งในน้ านม (% Total solids; 











- การวัดความเป็น กรด-ด่าง ของน้ านม (pH)  
- การตรวจด้วยน้ ายา CMT  
- การประมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ านม (SCC)  
- วิเคราะห์จุลินทรีย์ในน้ านมโดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อเพื่อตรวจหา (SPC)  
 3.2.1  การทดสอบการระคายเคือง 
 เป็นการทดสอบการระคายเคืองจากการใช้ครีมสอดรูหัวนม ที่มีส่วนผสมของพาราฟิน
และบิสมัท เพื่อสังเกตว่าสารดังกล่าวมีผลท าให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อภายในเต้านมเกิดการระคายเคือง
หรือไม่ ตามวิธีของ (Welss, Basketter and Schroder, 2004) โดยใช้โคนมลูกผสมโฮลสไตน์ฟรีเชียน 
ระดับสายเลือด 87.5% จ านวน 5 ตัว ที่ไม่ได้สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก)
หลังจากนั้นหากแม่โคไม่แสดงอาการดังกล่าวข้างต้น ให้เร่ิมท าการหยุดพักรีดนม เป็นขั้นตอนต่อไป 
 3.2.2  การหยุดพักรีดนมแม่โค 
 หลังจากเก็บตัวอย่างน้ านมและท าการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการเสร็จสิ้น จะท าการ
หยุดพักรีดนมแม่โคโดยใช้ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของพาราฟินและบิสมัทในระดับต่างที่
เตรียมไว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก) เมื่อท าการหยุดพักรีดนมแม่โคแล้ว จากนั้นท าการสังเกต
และตรวจเต้านมแม่โคเป็นประจ า เช้า-เย็น เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจว่าครีมสอดรูหัวนมที่มี
ส่วนผสมของพาราฟินและบิสมัทจะท าให้แม่โคเป็นโรคเต้านมอักเสบหรือไม่ และหลังจากนั้นท า
การตรวจเต้านมเป็นประจ าจนถึงวันที่คลอดลูก จากนั้นเมื่อแม่โคคลอดลูกแล้ว ท าการเก็บตัวย่าง
น้ านมเพื่อวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 
ช่วงท่ี 2 ระยะหลังคลอดลูก (Postparturition) 
เมื่อโคที่ท าการทดลองคลอดลูกออกมาแล้ว ท าการเก็บตัวอย่าง  ในวันแรกของการ
คลอด และเก็บต่อไปอีกเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน เพื่อน าน้ านมไปตรวจว่าพบการเกิดโรคเต้านม
อักเสบหรือไม่ การเก็บตัวอย่างน้ านมในวันที่ 1-3 นั้นจะเป็นน้ านมเหลือง (Colostrums) ในวันที่ 4 
และวันที่ 5 จะเป็นน้ านมปกติ เพื่อน าไปท าการวิเคราะห์องค์ประกอบน้ านม และน ามาตรวจ
วิเคราะห์โรคเต้านมอักเสบ โดยวิเคราะห์จาก 
- การวัดความเป็น กรด-ด่าง ของน้ านม (pH)  
- องค์ประกอบทางเคมีของน้ านม 
- การตรวจด้วยน้ ายา CMT  
- การประมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ านม (SCC)  
- วิเคราะห์จุลินทรีย์ในน้ านมโดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อเพื่อตรวจหา (SPC)  

















                  ช่วงท่ี 1                                                        ช่วงท่ี 2 
- วิเคราะห์องค์ประกอบน้ านม 
- การวัดความเป็น กรด-ด่าง ของ
น้ านม (pH) 
- การตรวจด้วยน้ ายา CMT 
- การประมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวใน
น้ านม (SCC) 
- วิเคราะห์จุลินทรีย์ในน้ านม (SPC) 
- การเพาะเลี้ยงเชื้อ  
- วิเคราะห์องค์ประกอบน้ านม 
- การวัดความเป็น กรด-ด่าง ของน้ านม 
(pH) 
- การตรวจด้วยน้ ายา CMT 
- การประมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวใน
น้ านม (SCC) 
- วิเคราะห์จุลินทรีย์ในน้ านม (SPC) 
 
 
3.3  การทดสอบสมมติฐาน 
 3.3.1  การทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 1  
 เพื่อเป็นการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เมื่อน ามาใช้ใน
แม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) สามารถลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคเต้านมอักเสบได้ผลดีไม่แตกต่างจากการใช้ยาปฏิชีวนะ  มีขั้นตอนในการทดสอบ
สมมติฐานโดยการประเมินเบื้องต้นจากการตรวจด้วยน้ ายา CMT ร่วมกับการสังเกตอาการแม่โค 
โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์การเกิดโรคเป็นรายเต้าและรายตัว 
 3.3.1  การทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 2  
 เพื่อเป็นการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 คือ ระดับความเข้มข้นของบิสมัทซับไนเตรทที่
สูง สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบได้ผลดีกว่าระดับความเข้มข้นบิสมัทซับไนเตรท
ที่ต่ า มีขั้นตอนในการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์จาก อุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบ 
จ านวนโซมาติกเซลล์ จ านวนจุลินทรีย์ และ คุณภาพน้ านมดิบ ในแต่ละกลุ่มการทดลองควบคู่กัน 
 3.3.2  การทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 3  
 เพื่อเป็นการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 คือ ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เมื่อน ามาใช้ในแม่
โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) สามารถลดจ านวนโซมาติก
เซลล์ และลดจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมได้ผลดีไม่แตกต่างจากการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยมีขั้นตอนในการ
ทดสอบสมมติฐานโดยการเก็บตัวอย่างน้ านมหลังคลอดแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าโซมาติกเซลล์ โดยการ
ใช้การตรวจด้วยเคร่ืองฟอสโซมาติกเซลล์ (Foss Somatic Cells FM 5000) และการตรวจหาจุลินทรีย์ใน










 3.3.3  การทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 4   
 เพื่อเป็นการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4 คือ ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) เมื่อน ามาใช้ใน
แม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด)  มีผลท าให้คุณภาพน้ านม
ดิบอยู่ในค่ามาตรฐานได้ผลดีไม่แตกต่างจากการใช้ยาปฏิชีวนะ  โดยดูจากค่าองค์ประกอบทางเคมี
ของน้ านมและความเป็นกรด-ด่างของน้ านม มีขั้นตอนในการทดสอบสมมติฐานโดยการเก็บตัวอย่าง
น้ านมหลังจากที่โคคลอดลูกใหม่แล้วน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของน้ านมเคร่ือง          
(Foss Somatic Cells FM 5000) เป็นเคร่ืองวัดคุณภาพน้ านมดิบ โดยใช้เทคนิคทางด้าน Infrared โดย
มี Filter เป็นตัวคัดคลื่นแสงที่ใช้งาน ส าหรับ MilkoScan S50 Series จะมีส่วนของ parameter ที่วัดจะ
ได้แก่ Fat, Protein, Lactose, Total Solids และ Solids-non-Fat และความเป็นกรด-ด่างของน้ านมโดย
น าตัวอย่างน้ านมที่ได้มาท าการตรวจในห้องปฏิบัติการ ใช้เคร่ืองวัดความเป็นกรด -ด่าง (pH meter) 
วัดตัวอย่างน้ านม ตามวิธีปฏิบัติในภาคผนวก 
 
3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จัดแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (CRD, Completely randomized design) ท าการสุ่มสัตว์
เข้าการทดลองแบบ Systemic sampling น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองมา วิเคราะห์ความแปรปรวน 
(Analysis of variance, ANOVA) ของข้อมูลที่ได้ หากผลมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มการทดลองโดยการใช้  Duncan’s new 
multiple-range test 
 
3.5  สถานที่ท าการทดลอง 
 3.4.1  งานโคมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อ.เมือง จ.
นครราชสีมา 
 3.4.2  ศูนย์วิจัยการผสมเทียมและเทคโนโลยีชีวภาพ ต าบลทับกวาง อ าเภอแก่งคอย จังหวัด
สระบุรี 
 3.4.3  อาคารศูนย์ เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  3 และอาคารศูนย์ เคร่ืองมือ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 10 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา  
 
3.6  ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย  















หยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) มีประเด็นส าคัญคือการป้องกันการ
เกิดโรคเต้านมอักเสบและน าระบบการผลิตสัตว์อินทรีย์มาใช้เพื่อลดการใช้สารเคมีและยาในการ
ผลิตสัตว์ ช่วยป้องกันปัญหาการดื้อยาของเชื้อโรคแก้ปัญหาเสียดุลทางการค้า และลดปัญหาสาร
ปฏิชีวนะตกค้างในน้ านม โดยแบ่งการทดลองทั้งหมดเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมซึ่งให้
น้ ากลั่น กลุ่มที่ 2 ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ 3 ให้ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมพาราฟิน 100% กลุ่มที่ 4 
ให้ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของเกลือบิสมัท 33.5% และพาราฟิน 66.5% และกลุ่มที่ 5 ให้ครีม
สอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของเกลือบิสมัท 50.25% และพาราฟิน 49.75% จากผลการศึกษาพบว่าครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 สามารถลดความชุกของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ ลด
จ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้ านม และลดจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และพบว่าครีมสอดรูหัวนมไม่ส่งผลต่อค่าความเป็นกรด-ด่างและค่าองค์ประกอบน้ านม ซึ่ง
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังน้ี 
 
4.1  การศึกษาผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านม
อักเสบ ในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
 การศึกษาผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบในแม่โคระยะ
หยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกใหม่ระยะแรก ซึ่งความชุกของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ สามารถ
ประเมินเบื้องต้นจากการตรวจด้วยน้ ายา CMT จ านวนโซมาติกเซลล์ ร่วมกับการสังเกตอาการแม่โค 
โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์การเกิดโรคเป็นรายเต้าและรายตัวจากจ านวนโคของแต่ละกลุ่มการทดลอง 
โดยมีผลการตรวจดังนี้ กลุ่มควบคุมพบว่ามีจ านวนการติดเชื้อรายเต้าจ านวน 10 เต้า ซึ่งคิดเป็น 56%
และจ านวนการติดเชื้อรายตัว 3 ตัว คิดเป็น 60% ผลการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่ามีจ านวนการติดเชื้อราย
เต้าเป็น 4 เต้า คิดเป็น 21% จ านวนการติดเชื้อรายตัว 1 ตัว คิดเป็น 20% ผลการใช้ครีมสอดรูหัวนม
กลุ่มที่ 3 (พาราฟิน 100%) ไม่พบการติดเชื้อทั้งรายเต้าและรายตัว ผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 
(บิสมัท 33.5% และพาราฟิน 66.5%) พบว่ามีจ านวนการติดเชื้อรายเต้าเป็น 3 เต้า คิดเป็น 20% 
จ านวนการติดเชื้อรายตัว 1 ตัว คิดเป็น 25% และผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 (บิสมัท 50.25%











รายตัว 1 ตัว คิดเป็น 20% และเมื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาแยกเป็น การติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบแบบ
แสดงอาการและแบบไม่แสดงอาการ พบว่ากลุ่มควบคุมมีการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการจ านวนรายเต้า 39% และจ านวนการติดเชื้อรายตัว 40% และพบว่าผลการให้ยาปฏิชีวนะ การ
ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ไม่พบการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบแบบแสดง
อาการ ส่วนผลการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการพบว่ากลุ่มควบคุมมีการติดเชื้อ
จ านวนรายเต้า 17% และจ านวนการติดเชื้อรายตัว 20% ผลการให้ยาปฏิชีวนะและกลุ่มให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 พบว่าไม่พบการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการการแต่อย่างใด ส่วนผล
การให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 พบว่ามีการติดเชื้อจ านวนรายเต้า 20% และจ านวนการติดเชื้อรายตัว 
25% และผลการให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 พบว่ามีการติดเชื้อจ านวนรายเต้า 20% และจ านวนการ
ติดเชื้อรายตัว 20% (ตารางที่ 4.1) จากการทดลองพบว่าโคที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 
และกลุ่มที่ 5 มีผลต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบ โดยมีจ านวนและเปอร์เซ็นต์การติดโรค
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะ และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และยังพบว่าผลการใช้ครีมสอดรูหัวนม
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 ให้ผลดีที่สุด แสดงให้เห็นว่าการใช้ครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของ
พาราฟิน 100% ก็สามารถป้องกันการเกิดโรคเต้านมอักเสบได้ สอดคล้องกับรายงานของ  Berry and 
Hillerton (2002) ได้รายงานการว่าการให้ครีมสอดรูนมเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับในกลุ่มที่ไม่สอด
อะไรเลย (Untreated) ในโคทดลองที่อยู่ในระยะหยุดพักรีดนม พบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมมี
จ านวนการติดเชื้อที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ให้ครีมสอดรูหัวนม ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ (P<0.001)  ทั้งการวัดแบบจ านวนรายเต้า (Quarter) และการวัดแบบจ านวน
รายตัว (Cow) สอดคล้องกับรายงานของ Godden et al. (2003) ได้รายงานว่าครีมสอดรูหัวนมเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมร่วมกับยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotic + Teat seal) สามารถลดอัตราการติดเชื้อโรคเต้านมอักเสบลงได้ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากครีมสอดรูหัวนมเมื่อ
สอดเข้าไปเต้านมบริเวณรูหัวนม (teat canal) เนื้อครีมมีความคงตัวอยู่ได้นาน จะท าหน้าที่เป็น 
physical barrier กีดขวางป้องกันไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ภายในเต้านมได้  
และในส่วนผสมของครีมสอดรูหัวนมที่ประกอบด้วยเกลือบิสมัท ซึ่งเกลือบิสมัทนี้มีผลในการจะ
ป้องกันการเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ได้ด้วย (Council on Pharmacy and Chemistry of the American 
Medical Association., 1914) ซึ่งมีรายงานของ Farnell et al. (2006) รายงานว่าเกลือบิสมัทสามารถ














ตารางท่ี 4.1  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบ ใน
แม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
Parameter 
Treatment 
T1 T2 T3 T4 T5 
Quarter Cow Quarter Cow Quarter Cow Quarter Cow Quarter Cow 



































































หมายเหตุ :  T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5%      
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
4.2  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านมแม่โค
ระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
 ค่ามาตรฐานของจ านวนโซมาติเซลล์ (SCC) ในน้ านมโครีดนมปกติจะไม่เกิน 300,000 เซลล์
ต่อมิลลิลิตร (Dohoo and Meek, 1982) หรือ 5.30 ถึง 5.69, log10 (มกอช., 2548) หากมีค่าสูงกว่าค่า
มาตรฐาน สามารถบ่งชี้ได้ว่าแม่โคนั้นป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบ จากการศึกษาผลการใช้ครีมสอดรู
หัวนมต่อจ านวนโซมาติกเซลล์ในน้ านม ในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก 
พบว่าค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 จากผลการทดลองในวันที่ 1 พบว่ามีค่าโซมาติกเซลล์เฉลี่ย
เท่ากับ 4,148 2,231 1,774 1,704 และ 2,280×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากข้อมูลพบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีจ านวนโซมาติกเซลล์ในน้ านมมากกว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนม
กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 4,148 2,231 1,774 1,704 และ 2,280×103 เซลล์ต่อ
มิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มที่
ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีค่าโซมาติกเซลล์เท่ากับ 
2,231 1,774 1,704 และ 2,280×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทาง
สถิติ ผลการทดลองในวันที่ 2 จ านวนโซมาติกเซลล์มีค่าเท่ากับ 1,269 265 256 634 และ 365×103 
เซลล์ต่อมิลลิลิตรตามล าดับ จากข้อมูลพบว่ากลุ่มควบคุมมีจ านวนโซมาติกเซลล์มากกว่ากลุ่มที่ให้ยา











365×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
และพบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าโซ
มาติกเซลล์เท่ากับ 265 256 634 และ 365×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ พบว่าไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าโซ
มาติกเซลล์เท่ากับ 1,269 และ 634×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ
เช่นเดียวกัน จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าในช่วงสองวันแรกหลังคลอดค่าโซมาติกเซลล์ในน้ านมยังมีค่าสูง 
น้ านมมีลักษณะข้น สีขาวอมเหลือง เรียกน้ านมในช่วงนี้ว่า นมน้ าเหลือง (Colostrum) (Lang, 2008) 
แล้วจะค่อย ๆ ลดลงจนปกติในวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 ส่วนผลการทดลองในวันที่ 3 จ านวน       
โซมาติกเซลล์เท่ากับ 657 246 144 316 และ 398×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากค่าโซมาติก
เซลล์พบว่ากลุ่มควบคุมมีจ านวนโซมาติกเซลล์มากกว่าที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 พบว่ามีค่าโซ
มาติกเซลล์เท่ากับ 657 และ 144×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตรตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนม
กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าโซมาติกเซลล์เท่ากับ 657 246 316 และ 398×103 เซลล์ต่อมิลลิลิตร 
ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าโซมาติกเซลล์เท่ากับ 246 144 316 และ 398×103 
เซลล์ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน ส่วนการทดลองในวันที่ 4 และ
การทดลองในวันที่ 5 ของการรีดนมเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่ามีจ านวนโซมาติก
เซลล์ในน้ านมไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามจากผลการทดลองพบว่าในวันที่ 4 และวันที่ 5 ยังมี
แนวโน้มว่ากลุ่มควบคุมมีจ านวนโซมาติกเซลล์มากกว่ากลุ่มการทดลองอื่น (ตารางที่ 4.2) 
 
ตารางท่ี 4.2  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ านวนโซมาติกเซลล์ในน้ านมแม่โคระยะ
หยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
Treatment 
Somatic cell (×103) 
Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 
T1 4,148±589a 1,269± 238a 657±102a 575±156 533±143 
T2 2,231±704b 265±184b 246±190ab 234± 191 248±188 
T3 1,774±179b 256±22b 144±13b 152±20 162±10 
T4 1,704±578b 634±461ab 316±229ab 135±65 103±46 
T5 2,280±568b 365±55b 398±141ab 432±277 304±177 
หมายเหตุ : a,b ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 












พบว่าค่าเลขฐานสิบของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอด
รูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งผลการทดลองในวันที่ 1 พบว่ามีค่าเลขฐานสิบของค่าโซ
มาติกเซลล์เท่ากับ 6.60 6.34 6.24 6.05 และ 6.27 ตามล าดับ จากผลการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมี
ค่ามากกว่ากลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 ซึ่งเท่ากับ 6.60 และ 6.05 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีค่าเท่ากับ 6.60 6.34 6.24 และ 6.27 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 
และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 6.34 6.24 6.05 และ 6.27 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทาง
สถิติเช่นกัน ผลการทดลองในวันที่ 2 พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีค่าเลขฐานสิบของค่าโซมาติกเซลล์เท่ากับ 6.07 5.17 5.44 
5.39 และ 5.54 ตามล าดับ จากผลการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ 
และกลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 ซึ่งเท่ากับ 6.07 5.17 และ 5.39 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่ม
ที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีค่าเท่ากับ 5.17 5.44 5.39 และ 5.54 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่าง
กันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
6.07 5.44 และ 5.54 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน ผลการทดลองในวันที่ 
3 พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มี
ค่าเลขฐานสิบของค่าโซมาติกเซลล์เท่ากับ 5.79 4.76 5.15 4.89 และ 5.30 ตามล าดับ จากผลการ
ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่ากลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเท่ากับ 5.79 และ 5.30 ตามล าดับ ซึ่ง
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเลขฐานสิบเท่ากับ 4.76 5.15 4.89 และ 5.30 
ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มควบคุม ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 
กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเลขฐานสิบเท่ากับ 5.79 5.15 4.89 และ 5.30 ตามล าดับ ไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ เช่นกัน ผลการทดลองในวันที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีค่าเลขฐานสิบของค่าโซมาติกเซลล์เท่ากับ 5.65 











ตารางท่ี 4.3  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ านวนโซมาติกเซลล์ในน้ านมแม่โคระยะ
หยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
Treatment Somatic cell (Log 10) 
 
Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 
T1 6.60±0.06b 6.07±0.83b 5.79±0.08b 5.65±0.16 5.61±0.19b 
T2 6.34±0.12ab 5.17±0.28a 4.76±0.15a 4.96±0.29 5.07±0.24ab 
T3 6.24±0.49ab 5.44±0.03ab 5.15±0.41ab 5.17±0.05 5.20±0.02ab 
T4 6.05±0.16a 5.39±0.36a 4.89±0.15ab 4.95±0.46 4.83±0.25a 
T5 6.27±0.07ab 5.54±0.06ab 5.30±0.11ab 5.38±0.20 5.29±0.17ab 
หมายเหตุ : a,b,c ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าในช่วงสองวันแรกหลังคลอดค่าค่าเลขฐานสิบยังมีค่าสูง เพราะเป็นค่า
ของนมน้ าเหลือง (Colostrum) ค่าจะค่อย ๆ ลดลงจนปกติในวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 (Colostrum) 
(Lang, 2008) จากการทดลองจะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 ค่าโซมาติกเซลล์
และค่าเลขฐานสิบของโซมาติกเซลล์ยังคงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และพบว่ากลุ่มที่ให้ปฏิชีวนะ กลุ่มที่ใช้ครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 จะลดลงอยู่ในช่วงค่ามาตรฐาน พบว่าการให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 ที่มีส่วนประกอบพาราฟิน 100% โดยไม่มีเกลือบิสมัทก็สามารถป้องการเกิดโรคได้แล้ว 
และยังมีค่าโซมาติกเซลล์และค่าเลขฐานสิบไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ให้ปฏิชีวนะ กลุ่มที่ใช้ครีมสอดรูหัวนม
กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งสอดคล้องกับความชุกของการเกิดโรคที่พบว่าโคในควบคุม มีอัตราการการติด
เชื้อโรคเต้านมอักเสบสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ (ตารางที่ 4.1) จึงส่งผลให้ค่าโซมาติกเซลล์ (SCC) ในน้ านมสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และพบว่าผลการให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มต่าง ๆ ส่งผลค่าให้โซมาติกเซลล์ไม่แตกต่าง
จากการให้ยาปฏิชีวนะ นั้นแสดงให้เห็นว่าครีมสอดรูหัวนมมีประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อจุลินทรีย์
ภายนอกสิ่งแวดล้อมไม่ให้เข้าไปในภายเต้านมได้ ซึ่งปัจจัยหลักที่ท าให้ค่าเซลล์โซมาติกเพิ่มสูงขึ้นคือ 
การติดเชื้อเข้าสู่เต้านม (intramammary infection : IMI) (Harmon et al., 1990; Sheldrake et al., 1983) 
ซึ่งการเกิด IMI ท าให้เซลล์โซมาติกเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากเมื่อเกิดการติดเชื้อจุลชีพเข้าไปภายในเต้านมจะ
ท าให้ macrophages ตอบสนองโดยเร่ิมต้นกระบวนการอักเสบ โดยส่งสัญญาณเรียกเม็ดเลือดขาว 
โดยเฉพาะพวก polymorphonuclear cells เข้ามาภายในเต้านมเพื่อเก็บกิน และท าลายเชื้อโรคที่เข้ามา ท า
ให้ระดับของเซลล์โซมาติกเพิ่มสูงขึ้น (Harmon, 2001) นอกจากนี้ชนิดและความรุนแรงของเชื้อก็มีผล











4.3  ผลการคัดเลือกเชื อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบในสิ่งแวดล้อม 
 การศึกษาผลการทดลองการคัดเลือกเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ
ในสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการยืนยันว่าในสิ่งแวดล้อมมีเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค โดยท าการเก็บ
ตัวอย่างโดยการสวอปบริเวณพื้นคอกและบริเวณหัวนมสัตว์ แล้วน าตัวอย่างมาเลี้ยงเชื้อ โดยการ
คัดเลือกเชื้อ โดยการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อเป็นตัวคัดเลือก ซึ่งอาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient Agar ใช้เพื่อ
เพาะเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ทั่วไปเช่น แบคทีเรีย (bacteria) ยีสต์ (yeast) ราเป็นต้น อาหารเลี้ยงเชื้อ EMB 
Agar ใช้เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเช่นอีโคไล (Escherichia coli) อาหารเลี้ยงเชื้อ KF 
Streptococcus Agar ใช้เพื่อเพาะเลี้ยงกลุ่ม Streptococcus spp. และอาหารเลี้ยงเชื้อ Staphylococci 
Agar ใช้เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อกลุ่ม Staphylococcus spp. จากการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้
กลุ่มยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 และการเก็บทั้งบริเวณพื้น
คอกและบริเวณหัวนมแม่โคล้วนมีเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ โดยส่วนมาก
พบว่ามีจ านวนเชื้อทั่วไปมากที่สุด (แบคทีเรีย ยีสต์ รา) รองลงมาคือเชื้อ Escherichia coli ถัดจากนั้น
คือเชื้อในกลุ่ม Staphylococcus spp. และจ านวนน้อยที่สุดคือเชื้อในกลุ่ม Streptococcus spp. (ตาราง
ที่ 4.4) สอดคล้องกับรายงานของ Eberhart (1996) พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ตามสิ่งแวดล้อม เช่น คอก 
โรงเรือน พื้น และติดต่อเข้าสู่เต้านม ท าให้เต้านมเกิดการอักเสบ ได้แก่ เชื้อ  Streptococcus uberis 
เชื้อ Streptococcus dysgalactiae และแบคที เรียกลุ่ม  Colifrom ได้แก่  เชื้อ Escherichia coli เชื้อ 
Enterobacter spp. เชื้อเหล่านี้จะอยู่ตามสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวโค อยู่ในอุจจาระโค อยู่ในดิน ในพืช
อาหารสัตว์ จึงเป็นการยากที่จะก าจัดเชื้อเหล่านี้ให้หมดไป ซึ่งเชื้อเหล่านี้ ถ้าติดเข้าสู่เต้านมแล้ว จะมี
โอกาสติดต่อจากเต้านมสู่เต้านมได้ด้วย เชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อจากเต้านมสู่เ ต้านม มักได้แก่เชื้อ 
Streptococcus agalactiae และเชื้อ Staphylococcus aureus เชื้อเหล่านี้จะท าอันตรายต่อท่อน้ านม
ส่วนล่างของเต้า และสามารถลุกลามเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อทั้งเต้าได้ เชื้อนี้มักท าลายผนังท่อน้ านม 
ท าให้ผนังท่อน้ านมเกิดการอักเสบ และเกิดการหนาตัวขึ้น มีการลอกหลุดของเนื้อเยื่อผนังท่อน้ านม 
และมีการเพิ่มจ านวนของเซลล์เม็ดเลือดขาว (Parker et al., 2008) ผนังท่อน้ านมที่ลอกหลุดนี้ จะไป
อุดตันท่อน้ านม ท าให้น้ านมไม่สามารถไหลออกจากเซลล์กลั่นและสร้างน้ านมได้ เซลล์กลั่นและ
สร้างน้ านมจึงมีความดันสูง และหยุดการสร้างน้ านม เชื้อเหล่านี้ เจริญได้ดีในเต้านม และติดต่อไปสู่
เต้านมแม่โคตัวอ่ืน ๆ จากอุปกรณ์การรีดนมที่ไม่สะอาด เช่น เคร่ืองรีดนม ผ้าเช็ดเต้านม และมือของ
ผู้รีดนม (Eberhart, 1996) ดังนั้นการที่เชื้อแบคทีเรียที่ติดต่อจากเต้านมสู่เต้านมโดยติดต่อไปสู่เต้านม
แม่โคตัวอ่ืน ๆ จากอุปกรณ์การรีดนมที่ไม่สะอาดจะปนเปื้อนตามพื้นคอกและบริเวณรูหัวนมได้  ซึ่ง













ตารางท่ี 4.4  ผลของการคัดเลือกเชื้อจุลินทรีย์ที่ เป็นสาเหตุของการ เกิดโรคเต้านมอักเสบใน
สิ่งแวดล้อม (×103 colony/ml) 
หมายเหตุ : T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
4.4  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ้านวนจุลินทรีย์ ในน ้านมแม่โคระยะ
หยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
จ านวนจุลินทรีย์ (SPC) ปกติในน้ านมโครีดนมปกติไม่ควรเกิน 4 105 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
(กรมปศุสัตว์, 2548) หากพบว่าจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมสูงกว่าค่ามาตรฐาน แสดงว่าโคป่วยเป็นโรค
เต้านมอักสบ ค่าจุลินทรีย์ที่สูงกว่าปกติน้ัน เกิดจากการที่เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคเต้านมอักเสบ มี
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การเจริญเติบโตภายในเต้านม ประกอบกับน้ านมที่เป็นแหล่งอาหารของเชื้อจุลินทรีย์ จึงท าให้
เชื้อจุลินทรีย์เพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว และเมื่อท าการรีดนมแม่โคที่ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบ 
เชื้อจุลินทรีย์ที่ปะปนอยู่ในน้ านมก็จะเล็ดลอดออกมาพร้อมกับน้ านมเช่นเดียวกัน (Petrovski et al., 
2006) จากการศึกษาผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมต่อจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีด
นมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก พบว่าค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้
ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ผลการทดลองในวันที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยจุลินทรีย์น้ านมเท่ากับ 12 10 3 7 และ 8×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากค่าจุลินทรีย์
ในน้ านมพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมมากกว่ากลุ่มที่ใช้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 ซึ่งมีค่า
จุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 12 และ 3×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 12 10 7 และ 8×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มที่ให้กลุ่มยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านม10 3 7 และ 8×103 โคโลนี
ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน ผลการทดลองในวันที่ 2 ของ
การรีดนมเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลอง พบว่ามีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมไม่แตกต่างกัน แต่มี
แนวโน้มว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีจ านวน
จุลินทรีย์ในน้ านมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผลการทดลองในวันที่ 3 มีค่าจุลินทรีย์น้ านมเท่ากับ 10 5 6 5 
และ 7×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีแนวโน้มว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่ม
ที่ 4 และกลุ่มที่ 5 มีจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผลทดลองในวันที่ 4 พบว่ามีค่า
จุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 18 5 5 3 และ 7×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากค่าจุลินทรีย์ใน
น้ านมพบว่า กลุ่มควบคุมมีจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมมากกว่ากลุ่มที่ใช้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 ซึ่งมี
ค่าเท่ากับ 18 และ 3×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 
และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 18 5 5 และ 7×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ 
พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มที่ให้กลุ่มยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 5 5 3 และ 7×103โคโลนีต่อ
มิลลิลิตรตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน และผลทดลองในวันที่ 5 พบว่ามี
ค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 20 5 3 4 และ 7×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตรตามล าดับ จากค่าจุลินทรีย์ใน












กลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 20 3 และ 4×103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ 
กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 20 5 และ 7×103 โคโลนีต่อ
มิลลิลิตร ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่
ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าจุลินทรีย์ในน้ านมเท่ากับ 5 3 4 และ 7×103 
โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน (ตารางที่ 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.5  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อจ านวนจุลินทรีย์ในน้ านมแม่โคระยะหยุด




Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 
T1 12±2.98a 14±1.53 10±2.43 18±6.60a 20±8.04a 
T2 10±2.00ab 7±3.46 5±2.21 5±2.36ab 5±2.45ab 
T3 3±1.60b 5±1.24 6±0.79 5±0.95ab 3±0.67b 
T4 7±1.61ab 5±2.69 5±1.32 3±0.88b 4±2.86b 
T5 8±3.08ab 7±3.61 7±3.34 7±3.34ab 7±3.22ab 
หมายเหตุ : a,b ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 




ปฏิชีวนะ สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากครีมสอดรูหัวนมเมื่อสอดเข้าไปเต้านมบริเวณรูหัวนม (teat 
canal) เนื้อครีมมีความคงตัวอยู่ได้นาน จะท าหน้าที่ เป็น physical barrier กีดขวางป้องกันไม่ให้
เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ภายในเต้านมได้ และในส่วนผสมของครีมสอดรูหัวนมที่
ประกอบด้วยเกลือบิสมัท ซึ่งเกลือบิสมัทผลในการจะป้องกันการเติบโตพวกเชื้อจุลินทรีย์ได้ด้วย 
(Council on Pharmacy and Chemistry of the American Medical Association., 1914) มีรายงานของ 













(ตารางที่ 4.1) และสอดคล้องกับค่าของโซมาติกเซลล์ที่พบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมมีจ านวน   
โซมาติกเซลล์น้อยกว่าควบคุมและไม่แตกต่างจากการให้ยาปฏิชีวนะ (ตารางที่ 4.2) การที่ค่าจุลินทรีย์
ในน้ านมมีค่าต่ า อาจบ่งชี้ให้การจัดการทางด้านสุขาภิบาลโรงรีดนมและสุขอนามัยของกระบวนการ
รีดนมที่มีการจัดการที่ดี (Lievaart et al., 1994) ถ้าหากมีการสุขาภิบาลโคนมไม่ดีพอ จะส่งผลให้โค
นมภายในฟาร์มเป็นโรคเต้านมอักเสบได้ (Olde Riekerink et al., 2007) เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย์เมื่อเข้า
ไปในบริเวณเต้านมโค จะมีการเจริญเติบโตและเพิ่มจ านวนอย่างอย่างรวดเร็ว เพราะน้ านมโคเป็น
แหล่งอาหารที่ดีของเชื้อจุลินทรีย์ และเมื่อท าการรีดนมแม่โคที่ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบ จะมี
เชื้อจุลินทรีย์ปนเปื้อนในน้ านมออกมาด้วย (Petrovski et al., 2006) ท าให้เราสามารถตรวจพบจ านวน
จุลินทรีย์ในน้ านมโคที่ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบได้  ดังนั้นการให้ครีมสอดรูหัวนมจึงสามารถ
ป้องกันเชื้อจุลินทรีย์จากภายนอกไม่ให้เข้าสู้ภายในเต้านมและยังป้องกันการเติบโตพวกเชื้อจุลินทรีย์
ได้ด้วย จึงส่งผลให้จุลินทรีย์ในน้ านมลดลง 
 
4.5  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม  (teat seal) ต่อค่าความเป็นกรดด่างในน ้านมและ
องค์ประกอบของน ้านมดิบ 
4.5.1  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในน ้านม
แม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
น้ านมโคปกติจะมีค่าเป็นกรดเล็กน้อย ซึ่งค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) อยู่ที่ 6.60-6.68 
(Baskaran et al., 2009) อันเนื่องจากองค์ประกอบ เช่น เคซีน (casein) , albumin, globulin, citrate, 
phosphate และ CO2 รวมทั้งเกลือแร่ต่าง ๆ ที่ละลายอยู่ในน้ านม จากการศึกษาผลการใช้ครีมสอดรู
หัวนมต่อค่าความเป็นกรด-ด่างในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก  
พบว่าในวันที่ 1 กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ใช้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ใช้ครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ใช้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 มีค่า pH เท่ากับ 6.46 6.40 6.37 6.30 
และ 6.39 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ การเก็บตัวอย่างในวันที่ 2 ค่า pH ในแต่
ละกลุ่มการทดลองมีค่าเท่ากับ 6.46 6.43 6.31 6.37 และ 6.40 ตามล าดับ ซึ่งพบว่าไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน การเก็บตัวอย่างในวันที่ 3 ค่า pH ในแต่ละกลุ่มการทดลองมีค่าเท่ากับ 
6.51 6.44 6.39 6.29 และ 6.41 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ การเก็บตัวอย่างใน
วันที่ 4 ค่า pH ในแต่ละกลุ่มการทดลองมีค่าเท่ากับ 6.53 6.44 6.39 6.31 และ 6.42 ตามล าดับ พบว่า
ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และการเก็บตัวอย่างในวันที่ 5 ค่า pH ในแต่ละกลุ่มการทดลองมีค่า
เท่ากับ 6.50 6.44 6.39 6.31 และ 6.42 ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน จาก
ข้อมูลข้างต้นพบว่าการใช้ครีมสอดรูหัวนมไม่มีผลต่อค่า pH ในน้ านมตั้งแต่วันที่ 1-5 ของการรีดนม 











ค่า pH มีความแปรปรวนน้อยเมื่อเกิดโรคเต้านมอักเสบ แต่อย่างไรก็ตามการตรวจ pH ของน้ านม
สามารถบอกได้ว่าโคเป็นเต้านมอักเสบ เพราะค่า pH ของน้ านมปกติอยู่ในช่วงที่ 6.2-7.0 (Kitchen, 
1981; Sena and Sahmni, 2001; Wielosz-Groth and Groth, 2003) การที่ pH ของน้ านมเพิ่มขึ้นนั้น
เนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนประจุของสารโซเดียม (sodium) คลอไรด์ (chloride) และโปรเตสเซียม 
(potassium) กล่าวคือระดับความเข้มข้นของของโซเดียม และคลอไรด์สูงขึ้น ในทางตรงกันข้าม
ความเข้มข้นของโปรเตสเซียมกลับลดลง (Fernando et al., 1985; Vijayalakshmi et al., 2001; 
Bruckmaier et al., 2004) จึงมีผลให้น้ านมที่ได้จากเต้านมที่อักเสบ มีฤทธิ์เป็นเบสอ่อน นมวัวใน
ธรรมชาติเป็นกรดเล็กน้อยหรือที่ระดับค่อนข้างเป็นกลาง คือที่ pH 6.6-6.8 อันเนื่องจากองค์ประกอบ 
เช่น เคซีน (casein) albumin globulin citrate phosphate และ CO2 รวมทั้งเกลือแร่ต่าง ๆ ที่ละลายอยู่ 
(ตารางที่ 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.6  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในน้ านมแม่
โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
Treatment 
  pH   
Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 
T1 6.46±0.93 6.46±0.79 6.51±0.56 6.53±0.53 6.50±0.59 
T2 6.40±0.53 6.43±0.58 6.44±0.43 6.44±0.43 6.44±0.40 
T3 6.37±0.25 6.37±0.22 6.39±0.24 6.39±0.22 6.39±0.30 
T4 6.30±0.47 6.31±0.46 6.29±0.44 6.31±0.46 6.31±0.46 
T5 6.39±0.22 6.40±0.29 6.41±0.27 6.42±0.30 6.42±0.31 
หมายเหตุ : T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
 4.5.2  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าโปรตีนในน ้านม (Milk Protein) ใน
น ้านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
ค่ามาตรฐานโปรตีนน้ านมปกติมีค่าเฉลี่ยประมาณ 2.8% (กรมปศุสัตว์, 2547) แต่ถ้าโค
ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบค่าโปรตีนในน้ านมจะสูงกว่าปกติ เนื่องจากร่างกายสัตว์จะมีการสร้าง
สร้างภูมิมิคุ้มกันซึ่งเป็นโปรตีนออกมา Immunoglobulins และ Serum albumin ท าให้โปรตีนในนม
สูงขึ้น (Petrovski et al., 2006; Auldist and Hubble, 1998) และจากการเก็บข้อมูลช่วงสองวันแรก
หลังคลอดพบค่าโปรตีนในน้ านมยังมีค่าสูง น้ านมมีลักษณะข้น สีขาวอมเหลือง เรียกน้ านมในช่วงนี้











หัวนม (Lang, 2008) และค่าองค์ประกอบน้ านมจะค่อย ๆ ลดลงจนปกติในวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 
จากการศึกษาผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมต่อค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีน ในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนม
จนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก พบว่าค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์โปรตีนของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่ม
ควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่  5 ซึ่งผลการ
ทดลองในวันที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนมีผลไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ ผลการทดลองในวันที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์โปรตีนแต่ละกลุ่มการทดลองเท่ากับ 
4.09 4.53 4.09 3.73 และ 6.12% ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนม
กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 มีเปอร์เซ็นต์โปรตีนที่น้อยกว่ากลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนเท่ากับ 4.09 
4.09 3.73 และ 6.12% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และ
พบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ และกลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 4.53 และ 6.12 
ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ให้ยา
ปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนเท่ากับ 4.09 
4.53 4.09 และ 3.73% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน และผลการทดลอง
ในวันที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์โปรตีนแต่ละกลุ่มการทดลองมีค่าเท่ากับ 3.86 4.22 3.63 3.63 
และ 5.11% ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 
4 มี เปอร์เซ็นต์โปรตีนที่น้อยกว่ากลุ่มที่  5 ซึ่งมีค่าเท่ากับ เท่ากับ 3.86 3.63 3.63 และ 5.11% 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่มที่ให้ยา
ปฏิชีวนะ และกลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนเท่ากับ 4.22 และ 5.11% 
ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ให้ยา
ปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนเท่ากับ 3.86 
4.22 3.63 และ 3.63% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน (ตารางที่ 4.7) ค่า
โปรตีนน้ านมปกติมีค่าเฉลี่ยประมาณ 2.6% (กรมปศุสัตว์, 2547) ถ้าโคเป็นโรคเต้านมอักเสบค่า
โปรตีนในน้ านมจะสูงกว่าปกติ เนื่องจากร่างกายสัตว์จะมีการสร้างสร้างมิคุ้มกันซึ่งเป็นโปรตีน
ออกมา Immunoglobulins และ Serum albumin ท าให้เปอร์เซ็นต์โปรตีนในนมสูงขึ้น (Petrovski et 
al., 2006; Auldist and Hubble, 1998) และจากผลการทดลองยังพบว่าค่าโปรตีนสูงกว่าค่ามาตรฐาน
เล็กน้อยสาเหตุที่เป็นเช่นนี้อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ชนิดของพันธุ์ สัตว์แต่ละตัว อาหาร 
ฤดูกาล สภาวะแวดล้อม อายุของสัตว์ ระยะการให้นม และสภาวะของเต้านม มีรายงานว่าถ้าโคที่
ได้รับอาหารข้นมากจะมีการสังเคราะห์กรดโพรพิโอนิคมาก ซึ่งกรดโพรพิโอนิคมีบทบาทในการ
เพิ่มปริมาณน้ านม และเปอร์เซ็นต์โปรตีนในน้ านมในทางตรงกันข้ามจะไปมีผลท าให้เปอร์เซ็นต์













ตารางท่ี 4.7  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนในน้ านม (Milk 
Protein) ในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (วันที่ 3-5 
หลังคลอด)  
Treatment  Protein (%)  
Day3 Day4 Day5 
T1 4.49±0.41 4.09±2.57b 3.86±0.20b 
T2 4.67±0.56 4.53±0.59ab 4.22±0.31ab 
T3 4.28±0.78 4.09±0.37b 3.63±0.26b 
T4 3.88±0.27 3.73±0.19b 3.63±0.86b 
T5 3.85±0.94 6.12±0.86a 5.11±0.54a 
หมายเหตุ : a,b ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
 4.5.3  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม  (teat seal) ต่อค่าน ้าตาลแลคโตสในน ้านม (Milk 
Lactose) ในน ้านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก  (5 วันหลัง
คลอด) 
ค่ามาตรฐานเปอร์เซ็นตแ์ลดโตสในน้ านมโคปกติ อยู่ที่ 4.6% (กรมปศุสัตว์, 2547) จาก
การศึกษาผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมต่อค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนม
จนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก จากการเก็บข้อมูลช่วงสองวันแรกหลังคลอดพบค่าเปอร์เซ็นต์แลค
โตสในน้ านมยังมีค่าต่ า น้ านมมีลักษณะข้น สีขาวอมเหลือง เรียกน้ านมในช่วงนี้ว่า นมน้ าเหลือง 
(Colostrum) (Lang, 2008) ซึ่งค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสในนมน้ าเหลืองจะอยู่ที่  2.7% (Foley and 
Otterby, 1978) ซึ่งจะไม่น ามาพิจารณา เพราะค่าที่ได้ไม่ได้เกิดจากอิทธิพลของครีมสอดรูหัวนม และ
ค่าองค์ประกอบน้ านมจะค่อย ๆ ลดลงจนปกติในวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 การทดลองในวันที่ 3 
พบว่าค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 การทดลองในวันที่ 3 พบว่ามีค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสในน้ านม
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ การทดลองในวันที่ 4 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์แลคโตสแต่ละกลุ่มการทดลอง
เท่ากับ 4.55 4.55 4.58 4.51 และ 3.60% ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยา
ปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 มีค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสมากกว่ากลุ่มที่ 5 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 4.55 4.55 4.58 4.51 และ 3.60% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี











กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 4.55 4.55 4.58 และ 4.51% ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างกัน
ทางสถิติ และการทดลองในวันที่ 5 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์แลคโตสแต่ละกลุ่มการทดลองเท่ากับ 4.70 
4.56 4.65 4.43 และ 3.87% ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 มีค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสมากกว่ากลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 4.70 
4.56 4.65 4.43 และ 3.87% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
และพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ซึ่งมี
ค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสเท่ากับ 4.70 4.56 4.65 และ 4.43 % ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างกันทาง
สถิต ิและยังพบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสเท่ากับ 
4.43 และ 3.87% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน (ตารางที่ 4.8) จากค่าที่ได้
พบว่าค่าเปอร์เซ็นต์แลคโตสอยู่ในช่วงมาตรฐาน ซึ่งค่ามาตรฐานของเปอร์เซ็นต์แลคโตสในน้ านมมี
ค่าเฉลี่ยประมาณ 4.6% (กรมปศุสัตว์, 2547) นั้นแสดงให้เห็นว่าครีมสอดรูหัวนมไม่มีผลต่อค่า
เปอร์เซ็นต์แลคโตส แต่ถ้าสัตว์ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบ จะท าให้เปอร์เซ็นต์แลคโตสลดลง 
เน่ืองจากเมื่อร่างกายสัตว์เกิดการอักเสบขึ้น เกิดการบวม แดง ร้อนของบริเวณที่อักเสบ จึงมีเลือดมา
เลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น ความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้มีการผ่านเข้าออกของสารที่บริเวณเยื่อ
เลือกผ่านที่จะเข้าสู่เซลล์สร้างน้ านมมากขึ้น (Coulon et al., 2002) ดังนั้นจึงส่งผลให้องค์ประกอบ
น้ านมของโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบมีองค์ประกอบทางเคมีเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ 
 
ตารางท่ี 4.8  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าน้ าตาลแลคโตสในน้ านม (Milk 
Lactose) ในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (วันที่ 3-5 
หลังคลอด) 
Treatment  Lactose (%)  
Day3 Day4 Day5 
T1 4.39±0.10 4.55±0.36a 4.70±0.90a 
T2 4.39±0.26 4.55±0.19a 4.56±0.11a 
T3 4.71±0.22 4.58±0.39a 4.65±0.25a 
T4 4.48±0.99 4.51±0.69a 4.43±0.17ab 
T5 4.07±0.28 3.60±0.45b 3.87±0.32b 
หมายเหตุ : a,b ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 












 4.5.4  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าไขมันในน ้านม (Milk Fat) ในน ้านม
แม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) 
 มาตรฐานเปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านมโคปกติไม่น้อยกว่า 3.2% (กรมปศุสัตว์, 2547) 
จากการศึกษาผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมต่อค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านมในแม่โคระยะหยุดพักรีด
นมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5 วันหลังคลอด) จากการเก็บข้อมูลในสองวันแรกหลังคลอดพบ
ค่าในน้ านมยังมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันสูงกว่าปกติ น้ านมมีลักษณะข้น สีขาวอมเหลือง เรียกน้ านม
ในช่วงนี้ว่า นมน้ าเหลือง (Colostrum) (Lang, 2008) เราจะไม่น ามาพิจารณา เพราะค่าที่ได้ไม่ได้เกิด
จากอิทธิพลของครีมสอดรูหัวนม ซึ่งจากผลการทดลองพบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ยของแต่ละ
กลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และ
กลุ่มที่ 5 จากผลการทดลองในวันที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่าค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในน้ านมไม่แตกต่างกันทางสถิติ ผลการทดลองในวันที่ 4 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านม
ของแต่ละกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.51 3.19 3.44 2.76 และ 2.74% ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่า กลุ่ม
ควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 5 มีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน
น้อยกว่ากลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่า 2.51 3.19 2.76 2.74 และ 3.44% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และยังพบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 2.51 3.19 2.76 และ 2.74% ตามล าดับ 
พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่า กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรู
หัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 3.19 3.44 2.76 และ 2.74% 
ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน และการทดลองในวันที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่ามีเปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านมไม่แตกต่างกันกันทางสถิติ (ตารางที่ 4.9) 
ซึ่งค่ามาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านมมีค่าเฉลี่ยประมาณ 3.2% (กรมปศุสัตว์, 2547) จาก
ข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านมมีค่าต่ ากว่าค่ามาตรฐาน สาเหตุที่ท าให้ไขมัน
ในน้ ามันต่ ากว่ามาตรฐานอาจเนื่องมาจากการจัดการทางด้านอาหารที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของสัตว ์โดยเฉพาะอาหารหยาบ ซึ่งเป็นแหล่งอาหารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารอาหารที่เป็นจะถูก
เปลี่ยนเป็นกรดไขมันระเหยได้ เช่น กรดอะซิติค (acetic acid, C2) กรดโพรพิโอนิค (propionic acid, 
C3) กรดบิวทีริค (butyric acid, C4) โดยกรดอะซิติคเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์ไขมัน (บุญล้อม
2541) สอดคล้องกับ Dijkstra (1994) รายงานว่ากรดไขมันระเหยได้แต่ละตัวมีบทบาท  และ
ความส าคัญต่อการให้น้ านม และองค์ประกอบของน้ านมแตกต่างกันโดยกรดอะซิติคมีบทบาทใน
การเพิ่มปริมาณน้ านม และไขมันในน้ านม และถ้าวัวที่ได้รับอาหารข้นมากจะมีการสังเคราะห์กรด
โพรพิโอนิคมาก ซึ่งกรดโพรพิโอนิคมีบทบาทในการเพิ่มปริมาณน้ านม และโปรตีนในน้ านมในทาง











เยื่อใยที่มีขนาดเล็ก จะท าให้เปอร์เซ็นต์ไขมันในน้ านมลดลงด้วย (Fisher et al., 1994; Grant et al., 
1990a; Grant et al.,1990b; Beauchemin et al., 1997; Mooney and Allen, 1997) ซึ่งสอดคล้องกับตารางที่ 
4.7 ที่พบว่าจากผลการทดลองส่งผลให้ค่าเปอร์เซ็นต์โปรตีนสูงกว่าค่ามาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 4.9  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าไขมันในน้ านม (Milk Fat) ในน้ านมแม่
โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (วันที่ 3-5 หลังคลอด) 
Treatment  Fat (%)  
Day3 Day4 Day5 
T1 3.09±0.29 2.51±0.14b 2.65±0.27 
T2 2.69±0.39 3.19±0.12ab 2.80±0.44 
T3 3.24±0.18 3.44±0.15a 3.09±0.19 
T4 2.70±0.39 2.76±0.41ab 3.40±0.70 
T5 2.86±0.58 2.74±0.38ab 2.52±0.39 
หมายเหตุ : a,b ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
 4.5.5  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าธาตุน ้านมทั งหมด (Total solid) ใน
น ้านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (5วันหลังคลอด)  
ค่าธาตุน้ านมทั้งหมดในน้ านมโคปกติอยู่ที่ 12.00% (กรมปศุสัตว์, 2547) หากโคเป็น
โรคเต้านมอักเสบ จะท าให้ภายในเซลล์ผลิตน้ านม มีการแลกเปลี่ยนโซเดียม (Na+) และโปรแต
สเซียม (K+) ผิดปกติไปจากเดิม มีผลท าให้น้ านมมี K+ สูงขึ้น จึงส่งผลให้ค่าธาตุน้ านมทั้งหมดเพิ่ม
สูงขึ้น (Petrovski et al., 2006) จากการเก็บข้อมูลช่วงสองวันแรกหลังคลอดพบค่าธาตุน้ านมทั้งหมด
ยังมีค่าสูง น้ านมมีลักษณะข้น สีขาวอมเหลือง เรียกน้ านมในช่วงนี้ว่า นมน้ าเหลือง (Colostrum) 
(Lang, 2008) ซึ่งค่าธาตุน้ านมทั้งหมดในนมน้ าเหลืองจะอยู่ที่ 23.9% (Foley and Otterby,1978) ซึ่ง
จะไม่น ามาพิจารณา เพราะค่าที่ได้ไม่ได้เกิดจากอิทธิพลของครีมสอดรูหัวนม และค่าองค์ประกอบ
น้ านมจะค่อย ๆ ลดลงจนปกติในวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 จากการศึกษาผลการใช้ครีมสอดรูหัวนม
ต่อค่าธาตุน้ านมทั้งหมดในแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรกการพบว่าการ
ทดลองในวันที่ 3 มีค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 การทดลองในวันที่ 3 มีค่าธาตุน้ านมทั้งหมดไม่











12.33 12.16 10.16 และ 13.54% ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่ากลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ และกลุ่มที่ให้ครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 มีค่าธาตุน้ านมมากกว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 12.33 
13.54 และ 10.16% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และ
พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าธาตุ
น้ านมเท่ากับ 11.69 12.33 12.16 และ 13.54% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างทางกันทางสถิติ 
และยังพบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีค่าธาตุน้ านมเท่ากับ 
11.69 12.16 และ 10.16% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางเช่นกัน และการทดลองใน
วันที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่ามีค่าธาตุน้ านมทั้งหมดในน้ านมไม่แตกต่างกัน
กันทางสถิติ (ตารางที่ 4.10) ค่าเปอร์เซ็นตธ์าตุน้ านมมีค่าเฉลี่ยประมาณ 12.00 % (กรมปศุสัตว์, 2547) 
จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าค่าธาตุน้ านมวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 ยังอยู่ช่วงในเกณฑ์มาตรฐาน 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าครีมสอดรูหัวนมไม่มีผลต่อค่าเปอร์เซ็นต์ธาตุน้ านม 
 
ตารางท่ี 4.10  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าธาตุน้ านมทั้งหมด (Total solid) ใน
น้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (วันที่ 3-5 หลังคลอด)  
Treatment  Total solid (%)  
Day3 Day4 Day5 
T1 12.38±0.32 11.69±0.23ab 11.56±0.30 
T2 13.16±1.30 12.33±0.49a 12.12±0.09 
T3 12.43±0.92 12.16±0.38ab 12.21±0.23 
T4 10.94±0.40 10.16±0.94b 11.92±0.69 
T5 12.55±1.08 13.54±0.88a 12.28±0.36 
หมายเหตุ : a,b ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 
T5 = บิสมัท 50.25% 
 
 4.5.6  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าธาตุน ้านมไม่รวมไขมัน (Solid not 
fat) ในน ้านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก  (5 วันหลัง
คลอด)  
ค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมัน ของน้ านมโคปกติอยู่ที่ 8.25% (กรมปศุสัตว์, 2547) แต่ถ้า
หากแม่โคป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันจะสูงกว่าค่าน้ านมปกติ ตามหลักการ











พบค่าในน้ านมยังมีค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมัน สูงกว่าปกติ เนื่องจากน้ านมเป็นนมน้ าเหลือง ซึ่งค่า
เปอร์เซ็นต์ธาตุน้ านมไม่รวมไขมันน้ าเหลืองเท่ากับ 20.94% (Kehoe et al., 2008) เราจะไม่น ามา
พิจารณา เพราะค่าที่ได้ไม่ได้เกิดจากอิทธิพลของครีมสอดรูหัวนม ซึ่งจากผลการทดลองพบว่าค่า
เปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มการทดลองคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มให้ครีม
สอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 จากผลการทดลองในวันที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มการทดลองพบว่าค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ การทดลองในวันที่ 4 
พบว่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันของแต่ละกลุ่มทดลองเท่ากับ 9.18 9.14 8.72 7.41 และ 9.77% 
ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 มีค่าน้อยกว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้
ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 5 ซึ่งมีค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันเท่ากับ 7.41 9.18 9.14 8.72 และ 
9.77% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่ากลุ่ม
ควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่  3 และกลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนม
กลุ่มที่ 5 มีค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันเท่ากับ 9.18 9.14 8.72 และ 9.77% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ และการทดลองในวันที่ 5 มีค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันแต่ละกลุ่มทดลองเท่ากับ 
8.91 9.32 9.12, 8.53 และ 9.77 % ตามล าดับ จากค่าที่ได้พบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 มี
ค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันมากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 มีค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมัน
เท่ากับ 9.77 8.91 9.12 และ 8.53% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) พบว่ากลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะมีค่ามากกว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 มีค่าธาตุน้ านม
ไม่รวมไขมันเท่ากับ 9.32 และ 8.53% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 มีค่าธาตุน้ านมไม่
รวมไขมันเท่ากับ 8.91 9.12 และ 8.53% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ พบว่า
กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะ และกลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 มีค่าธาตุน้ านมไม่รวม
ไขมันเท่ากับ 3 8.91 9.32 และ 9.12% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และยังพบว่า
กลุ่มที่ให้ยาปฏิชีวนะและกลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่  5 มีค่าธาตุน้ านมไม่รวมไขมันเท่ากับ 
9.32 และ 9.77% ตามล าดับ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ เช่นกัน (ตารางที่4.11) ค่า
เปอร์เซ็นตธ์าตุน้ านมไม่รวมไขมันมีค่าเฉลี่ยประมาณ 8.25 % (กรมปศุสัตว์, 2547) จากข้อมูลข้างต้น
จะเห็นได้ว่าค่าธาตุน้ านมวันที่ 3 วันที่ 4 และวันที่ 5 ยังอยู่ช่วงในเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ครีมสอดรูหัวนมไม่มีผลต่อค่าเปอร์เซ็นต์ธาตุน้ านม และยังพบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับตารางที่ 4.10 ที่พบว่ากลุ่มที่ให้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 มีค่า














ตารางท่ี 4.11  ผลของการใช้ครีมสอดรูหัวนม (teat seal) ต่อค่าเปอร์เซ็นต์ธาตุน้ านมไม่รวมไขมัน 
(Solid not fat) ในน้ านมแม่โคระยะหยุดพักรีดนมจนถึงโคคลอดลูกในระยะแรก (วันที่ 
3-5 วันหลังคลอด)  
Treatment  Solid not fat (%)  
Day3 Day4 Day5 
T1 9.29±0.24 9.18±1.0b 8.91±0.05ab 
T2 10.47±1.51 9.14±0.56b 9.32±0.28bc 
T3 9.19±0.21 8.72±0.25b 9.12±0.11ab 
T4 8.24±0.41 7.41±0.58a 8.53±0.21a 
T5 9.72±1.16 9.77±0.33b 9.77±0.3c 
หมายเหตุ : a,b,c ในแถวต้ังเดียวกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
T1 = กลุ่มควบคุม T2 = กลุ่มยาปฏิชีวนะ T3 = พาราฟิน 100% T4 = บิสมัท 33.5% 




















หยุดพักรีดนมที่มีส่วนผสมของของ Paraffin และ Bismuth Subnitrate สามารถป้องกันการเกิดโรค
เต้านมอักเสบได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และให้ผลดีเทียบเท่ากับกลุ่มยาปฏิชีวนะ เน่ืองจากครีมสอดรู เป็น
ครีมที่สอดเข้าไปในในบริเวณรูหัวนม (Teat canal ) โดยการใช้ครีมที่มีความคงตัวและอยู่ได้นาน ซึ่ง
มีกลไกการท างานของครีมสอดรูหัวนมคือจะท าหน้าที่เป็น physical barrier เพื่อกีดขวางป้องกัน
ไม่ให้เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ภายในเต้านมได้ และคุณสมบัติของบิสมัทที่เป็น
ส่วนผสมในครีมสอดรูหัวนม ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์อย่างอ่อน ๆ และยัง
ฤทธิ์ในการต้านการอักเสบได้ โดยสังเกตได้จากเปอร์เซ็นต์อุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบหลัง
แม่โคคลอดลูกร่วมกับค่าโซมาติกเซลล์ในน้ านม ค่าจุลินทรีย์ในน้ านม ค่าความเป็นกรด-ด่าง และค่า
องค์ประกอบน้ านม  จากการทดลองพบว่าผลของการให้ครีมสอดรูหัวนมสามารถลดอุบัติการณ์การ
เกิดการเต้านมอักเสบได้ โดยระดับของบิสมัทไม่มีผลต่ออุบัติการณ์การเกิดโรคเต้านมอักเสบ และ
พบว่าครีมสอดรูหัวนมสามารถลดจ านวนค่าโซมาติกเซลล์ในน้ านมและค่าจุลินทรีย์ในน้ านมได้ และ
ยังพบว่าครีมสอดรูหัวนมสงผลให้ค่าความเป็นกรด-ด่างที่ได้จากการทดลองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
และในด้านของผลการใช้ครีมสอดรูหัวนมต่อองค์ประกอบน้ านม (ไขมันนม แลคโตส โปรตีนนม 
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1.  การเตรียมครีมสอดรูหัวนม 
 1.1  วัสดุและอุปกรณ์ 
- Paraffin ประกอบด้วย Paraffin Wax 20% และ Paraffin Soft  80% 
- Bismuth Subnitrate 
- Magnetic Stirrer 
- hot plate 
- หลอดฉีดยาขนาด 5 ml 
- บีกเกอร์ ขนาด 100 ml 
- pH meter 
 1.2  การเตรียมครีมสอดรูหัวนมท่ีมีส่วนผสมของ Paraffin และ Bismuth Subnitrate ท่ีระดับ
ความเข้มข้นต่าง           
  1.2.1  ความเข้มข้นท่ีระดับ Paraffin 100%             
1)  ชั่งน้้าหนัก Paraffin ที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อแล้ว ปริมาณ 100 กรัม 
2)  ให้ความร้อนเพื่อให้สารละลาย ปรับ pH ที่ 7.4 ด้วย Triethanolamine จะได้
ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 3 
3)  บรรจุใส่หลอดฉีดขนาด 5 ml ด้วยปริมาตร 3 กรัม และทิ้งให้เนื้อครีมแข็งตัว
ก่อนน้าไป 
  1.2.2 ความเข้มข้นท่ีระดับ Paraffin 66.5% และ Bismuth Subnitrate 33.5% 
1) ชั่งน้้ าหนัก Paraffin ที่ผ่านการนึ่งฆ่า เชื้อแล้ว  66.5 กรัม และ Bismuth 
Subnitrate 33.5 กรัม 
2)  ผสมส่วนผสมดังกล่าวทั้งหมดให้เข้ากันโดยใช้ Magnetic Stirrer พร้อมให้
ความร้อนโดยใช้ hot plate เพื่อให้สารละลายเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน จากนั้น
ปรับ pH ที่ 7.4 ด้วย Triethanolamine จะได้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 4 











 1.2.3  ความเข้มข้น Paraffin 49.75% และ Bismuth Subnitrate 50.25% 
1) ชั่งน้้าหนัก Paraffin Wax ที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อแล้ว 49.75กรัม และ Bismuth 
Subnitrate 50.25กรัม 
2)  ผสมส่วนผสมดังกล่าวทั้งหมดให้เข้ากันโดยใช้ Magnetic Stirrer พร้อมให้
ความร้อนโดยใช้ hot plate เพื่อให้สารละลายเข้าเป็นเนื้อเดียวกัน จากนั้น
ปรับ pH ที่ 7.4 ด้วย Triethanolamine จะได้ครีมสอดรูหัวนมกลุ่มที่ 5 
3)  บรรจุใส่หลอดฉีดขนาด 5 ml ที่ปริมาณ 3 กรัม และทิ้งให้เนื้อครีมแข็งตัว
ก่อนน้าไปใช้ 
 
     
1. Bismuth Subnitrate        2. Paraffin Wax           3. Paraffin Soft
 
4. Teat Seal 
ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการท้าครีมสอดรูหัวนม 
 
2. การทดสอบการระคายเคอืงของครีมสอดเต้า (teat seal)  
 2.1  วัสดุอุปกรณ์ 














 2.2  วิธีการ 
 2.2.1  ใช้โคนมโฮลสไตน์ฟรีเชียนจ้านวน 5 ตัว เช็ดท้าความสะอาดเต้านมด้วยผ้าชุบ
น้้าผสมคลอรีนแล้วปล่อยให้เต้านมแห้ง 
 2.2.3 น้าครีมสอดรูหัวนมที่มีส่วนผสมของ Paraffin 100% และ Paraffin+Bismuth 
สอดเข้าไปภายในรูหัวนมและที่บริเวณเยื่อบุผิวด้านนอก 
 2.2.4 จากนั้นสังเกตอาการจากภายนอกว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่ เช่น เต้านมร้อน 
บวม แดง เป็นต้น โดยสังเกตอาการเมื่อเวลาผ่านไป 3 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง  24 ชั่วโมง วันที่สอง และ
วันที่สาม เป็นเวลา 3 วัน หลังจาก 3 วัน ถ้าโคไม่แสดงอาการดังที่กล่าวข้างต้น แสดงว่าครีมสอดรู
หัวนมไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อบริเวณรูหัวนม 
  
3.  การวัดจ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้้านม (Somatic Cell Count : SCC) และการ
วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของน้้านม 
การวัดจ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้้านม ( Somatic Cell Count) และการวิ เคราะห์
องค์ประกอบทางเคมีของน้้านมใช้เคร่ือง Foss Somatic Cells FM 5000 เป็นเคร่ืองที่สามารถวัด
จ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้้านม และวัดคุณภาพน้้านมดิบ โดยใช้  โดยมี Filter โดยการใช้
หลักการ Flow cytrometry โดยเมื่อตัวอย่างผ่าน Counting unit แสงสีน้้าเงินจาก halogen Lamp จะ
กระทบโซมาติกเซลล์และจะท้าให้โซมาติกเซลล์สะท้อนแสงสีแดงออกเป็น Detecter แล้ว Plus ของ
แสงสีแดงจะถูกขยายและนับโดย Photo multiplier และคูณด้วย working facter ที่ออกมาเป็น 
Somatic Cell/ml โดยวิธีการดังกล่าวนี้ จะใช้ตัวอย่างน้้านมดิบ ปริมาตร 20 มิลลิลิตร และเคร่ือง Foss 
Somatic Cells FM 5000 ยังสามารถวัดองค์ประกอบทางเคมีของน้้านม ได้แก่ Fat, Protein, Lactose, 
Total Solids และ Solids-non-Fat ได้ด้วย การวัดจ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในน้้านมและการวัด
องค์ประกอบทางเคมีของน้้านม สามารถวัดโดยมีวัสดุอุปกรณ์ และวิธีการตรวจดังนี้ 
 3.1  วัสดุอุปกรณ์ 
- เคร่ือง MilkoScan FT 6000 
- ขวดใส่ตัวอย่างน้้านม 
- บีกเกอร์ขนาด 250 มิลลิลิตร 
- น้้ากลั่น   
- กระดาษช้าระ 
 3.2  วิธีการใช้เครื่อง Foss Somatic Cells FM 5000 












3)  น้าตัวอย่างน้้านมที่ได้จากสัตว์ทดลอง ปริมาตร 20 มิลลิลติร  
4)  น้าเข้าเคร่ือง Foss Somatic Cells FM 5000 เพื่ออ่านค่าโซมาติกเซลล์และ
องค์ประกอบทางเคมีของน้้านม รอผลประมาณ 30 วินาท ี
5)  อ่านค่าที่ได้และจดบันทึกผล 
 
4. การวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของน้้านม 
 4.1  วัสดุอุปกรณ์ 
- เคร่ืองวัดความเป็นกรด-ด่าง (pH meter) 
- ตัวอย่างน้้านม 
- สารละลายมาตรฐานเพื่อปรับความแม่นย้า 
- บิกเกอร์ขนาด 50 มิลลิลิตร 
- สารละลายมาตรฐาน 
- ขวดฉีดน้้ากลั่น 
- กระดาษช้าระส้าหรับเช็ดกระเปราะ pH meter 
 4.2  วิธีการตรวจ 
1) ก่อนการวัดความเป็นกรด-ด่าง ต้องเทียบกับสารละลายมาตรฐานเพื่อเป็นการปรับ
เคร่ืองวัด ให้มีค่าแม่นย้ามากที่สุด 
2) เขย่าน้้านมที่เก็บมาเบาๆ แล้วเทลงในบีกเกอร์ 
3) ใช้กระดาษช้าระเช็ดทีกระเปาะของเคร่ือง pH meter แล้วจุ่มลงไปในน้้านม ประมาณ 





5.   การวิเคราะห์ด้วยน้้ายาซีเอ็มที California mastitis test (CMT) 
การตรวจโดยใช้น้้ายา CMT มีหลักการคือ น้้ายา CMT จะไปท้าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวใน
น้้านมแตกตัว และใยของดีเอ็นเอ (DNA) ของเม็ดเลือดขาวจะเกิดการคลายตัวและประสานกัน ถ้ามี
เม็ดเลือดขาวมากใยจะประสานกันจนเกิดเป็นวุ้นหรือเมือกขึ้น การมีเม็ดเลือดขาวมาก หมายถึงเต้า










อักเสบ น้าตัวอย่างน้้านมที่ได้มาท้าการตรวจในห้องปฏิบัติการ โดยมีวัสดุอุปกรณ์ และวิธีการตรวจ
ดังนี ้
 5.1  วัสดุอุปกรณ์ 
- น้้ายา CMT หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า RMT  (Rapid Mastitis test)  
- จานหลุมตรวจน้้านม 
- ผ้าสะอาด 
- ถังน้้า ใส่คลอรีนเพื่อเช็ดท้าความสะอาดเต้านม 
- ถังน้้า ใส่น้้านมที่รีดนมต้นออก 
- น้้าผสมคลอรีน  
 5.2 วิธีการตรวจ 
5.2.1 เช็ดท้าความสะอาดเต้านม แล้วท้าการรีดนมต้นทิ้ง จากนั้นท้าการรีดนมแต่ละเต้า
จ้านวนเล็กน้อยลงในจานหลุม 4 หลุม และจ้าให้ได้ว่าน้้านมจากเต้าไหนอยู่หลุมไหน  
5.2.2 เมื่อได้ตัวอย่างน้้านมแล้ว จากนั้นค่อย ๆ เอียงจานหลุมให้นมไหลออกจากจาน
หลุม จนแต่ละหลุมเหลือน้้านมปริมาตรเท่า ๆ กัน  
5.2.3 ผสมน้้ายา CMT ลงในจานหลุมโดยประมาณให้ปริมาตรของน้้ายาซีเอ็มทีที่ผสม
ลงไป เท่ากับปริมาณน้้านมในแต่ละหลุม แกว่งจานหลุมให้น้้านมผสมกับน้้ายาซีเอ็มที แล้วดูความ
เปลี่ยนแปลงภายใน 20 วินาที ถ้าน้้านมในจานหลุมใดเกิดเป็นวุ้นตะกอนหรือเป็นเมือกแสดงว่าเต้า
นมเต้านั้นเกิดการอักเสบสูงขึ้น  
 
6.  การตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ในน้้านม (Standard Plate Count) 
 6.1  วัสดุอุปกรณ์ 
- จานเพาะเชื้อที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว 
- อาหารเลี้ยงเชื้อ  
- Micropipette ขนาด 1.0 มิลลิลิตร 
- Pipette ขนาด 0.1 มิลลิลิตร 
- ตะเกียงพร้อมแอลกอฮอลล์ 70-95 เปอร์เซนต์ 
- ขวดฉีดแอลกอฮอลล์ 70 เปอร์เซ็นต์ 
- Incubator 
- Vortex 











 6.2  วิธีการเตรียมอาหารเลี้ยง 
6.2.1 ผสมตัวอย่างน้้านมให้เข้ากัน โดยท้าการเขย่าประมาณ 25 คร้ัง 
6.2.2 ท้าการเจือจางตัวอย่างในน้้ากลั่น Steriled ด้วยวิธีปลอดเชื้อ (Aseptic technique) 
เตรียมการเจือจางโดยใช้ปิเปตดูดตัวอย่างน้้านมจ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปใน dilutent จ้านวน 9 
มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex จะได้สารละลายเจือจาง 10 เท่า  
6.2.3 ใช้ Micropipette ดูดสารละลายจากข้อ 2) จ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปในน้้ากลั่น 
จ้านวน 9 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex จะได้สารละลายเจือจาง 100 เท่า 
6.2.4 ใช้ Micropipette ดูดสารละลายจากข้อ 3) จ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปในน้้ากลั่น 
จ้านวน 9มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex จะได้สารละลายเจือจาง 1000 เท่า 
6.2.5 การเพาะเชื้อจุลินทรีย์ในน้้านมด้วยวิธีการเทเพลท (Pour Plate) 
1) เขียนข้อมูลตัวอย่างลงบนฝา plate โดยใช้ปากกา Label 
2) ใช้ Micropipette ดูดสารละลายที่ระดับความเจือจางต่างๆ จ้านวน 1 มิลลิลิตร 
ใส่ลงไปในจานเพาะเชื้อ จากนั้นเทอาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient Agar (NA)อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส 
จ้านวน 15-20 มิลลิลิตร ลงในจานเพาะเชื้อ ผสมให้เข้ากันพอดีด้วยวิธีการเทเพลท (Pour Plate) โดย
หมุนจานเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกา 5 คร้ัง ตามแนวขึ้น 5 คร้ัง และตามแนวขวาง 5 คร้ัง เพื่อให้
แน่ใจว่าตัวอย่างอาหารกระจายทั่วกันแล้ว ท้าความเจือจางละ 2 ซ้้าหลังจากอาหารวุ้นแข็งตัว ให้กลับ
จานเพาะเชื้อ และบ่มใน Incubator ที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยวาง plate ใน




ภาพท่ี 2 การเจือจางตัวอย่างน้้านมและเพาะเลี้ยงจุลินทรีย์ในน้้านม 











 6.3 การอ่านผล 
6.3.1  เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ให้น้า plate มาอ่านผล ในกรณีที่ไม่มีเชื้อจุลลินทรีย์ขึ้นให้บ่ม
ต่ออีกจนครบ48 ชั่วโมง จึงน้าออกมาดูผลซ้้าอีกครั้ง 
6.3.2  เลือกนับจานเฉพาะเชื้อที่มี 30-300 โคโลนี รวมทั้งโคโลนีที่มีขนาดเล็กๆ (pin 
point size) ทั้ง 2จาน ด้วยเคร่ือง Colony counter โดยให้นับทุกโคโลนีที่เจริญขึ้นบน plate แล้วหา
ค่าเฉลี่ย ถ้าพบว่าจานเดียวเท่านั้นที่มี 30-300 โคโลนี ให้นับทั้งสองจานแล้วหาค่าเฉลี่ย ค้านวณและ
รายงานเป็น โคโลนีต่อมิลลิกรัมคูณด้วย dilution 
6.3.3  เมื่อใช้ dilution ที่ใกล้กัน เช่น 1x10-2 และ 1x10-3 และในจานเลี้ยงเชื้อมีจ้านวน
โคโลนี 30-300 ค้านวณและรายงานเป็น SPC เป็นจ้านวนโคโลนีต่อมิลิลิตร ของแต่ละ dilution 
ยกเว้นผลของdilution หนึ่งสูงกว่าเป็น 2 เท่าของอีก dilution ก็ให้รายงานผลของ dilution ที่ต่้ากว่า 
6.3.4  เมื่อจ้านวนโคโลนีมากกว่า 300 ให้เลือกจานที่ใกล้เคียง 300 นับจ้านวนโคโลนี
รายงานเป็นEstimated Standard Plate Count (ESPC) 
6.3.5  เมื่อทุก dilution ให้ผลน้อยกว่า 30 โคโลนี บันทึกจ้านวนที่แท้จริงของ dilution ที่
ต่้าที่สุด(ยกเว้นเมื่อเกิด spreaders) รายงานเป็น ESPC ต่อมิลลิลิตรหรือกรัม 
6.3.6  เมื่อไม่พบโคโลนีในจานเพาะเชื้อเลยในทุก dilution รายงานว่ามีจ้านวนน้อยกว่า 1 
คูณด้วยdilution ที่ต่้าที่สุด เช่น dilution 1x10-2 ไม่พบโคโลนี รายงานว่า น้อยกว่า 100 ESPC ต่อ
มิลลิลิตร หรือกรัม 
 6.4 จ้านวนโคโลนีมากกว่า 300 
6.4.1 มีจ้านวนโคโลนีน้อยกว่า 10 ต่อหนึ่งตารางเซนติเมตร ให้นับจ้านวนโคโลนีใน
พื้นที่ 13 ตารางเซนติเมตร โดย 7 ตารางเซนติเมตรในแนวนอนต่อเนื่องกัน และอีก 6 ตาราง
เซนติเมตรในแนวตั้งฉาก จ้านวนโคโลนีรวม คูณด้วย 5 ได้เป็นค่า ESPC ส้าหรับจานเพาะเชื้อที่มี
ขนาดพื้นที่ 65 ตารางเซนติเมตร 
6.4.2 มีจ้านวนโคโลนีมากกว่า 10 ต่อหนึ่งตารางเซนติเมตร นับจ้านวนโคโลนีในพื้นที่ 4 
ตารางเซนติเมตรต่อเน่ืองกันหาค่าเฉลี่ยต่อหนึ่งตารางเซนติเมตร คูณด้วยแฟกเตอร์ 65 มิลลิเมตร เมื่อ
ใช้จานเลี้ยงเชื้อมาตรฐานที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางด้านในเท่ากับ 91 มิลลิเมตร 
6.4.4 มีจ้านวนโคโลนีมากกว่า 100 ต่อ1 ตารางเซนติเมตร รายงานว่ามากกว่า 6500 คูณ
ด้วย dilution สูงสุด ESPC ต่อมิลลิกรัม หรือกรัมถ้านับทุกโคโลนีอย่างถูกต้อง และมีจ้านวนมากกว่า 
300 รายงานเป็น ESPC ต่อมิลลิกรัม หรือกรัมถ้ามีจ้านวนโคโลนีมากเกินกว่าจะนับได้ รายงาน 
TNTC (Too numerical to count) 
6.4.5 ถ้าจานนับเชื้อที่ต้องการนับโคโลนีเกิด spreder ซึ่งมีลักษณะและรูปร่างไม่แน่นอน 
(แตกต่างจากลักษณะของโคโลนี) เป็นแนวกว้างแตกต่างกันไป ให้นับโคโลนีบริเวณที่ไม่ใช่ของ 











ละ 1 โคโลนี และบันทึกผล 
6.4.6 ชนิดแรกมีลักษณะเป็นโซ่ (chain of colonies) เกิดจากการยกตัวของกลุ่ม




แผ่นฟิล์มของน้้าที่เกิดระหว่างริมหรือผิวของอาหารเลี้ยงเชื้อ  spreader ชนิดที่ 2 และ 3 มักเกิดขึ้น
บ่อยๆ เนื่องจากการสะสมความชื้นที่บริเวณที่เกิด spreader ถ้าเจือจางในวุ้นสม่้าเสมอ แบคทีเรีย
มักจะไม่สร้าง spreader colonies หากพบว่าจานเพาะเชื้อที่มีเนื้อที่มากกว่า 1 ใน 4 เป็น spreader มี
จ้านวน 5 เปอร์เซนต์ ควรแก้ไขและบันทึกสภาวะที่ใช้ในการทดสอบ  ถ้า spreader จ้านวนมาก
รายงานเป็น Spr (spreader) 
 
7.  การคัดเลือกเช้ือจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบในสิ่งแวดล้อม 
ท้าการเก็บตัวอย่างโดยการใช้ส้าลีพันไม้สวอบ (swab) ที่ผ่านการฆ่าเชื้อ เก็บตัวอย่างบริเวณ
รูนมและบริเวณพื้นคอกรีดนม ท้าการคัดเลือกเชื้อเพื่อตรวจหาเชื้อแบคที่เรียที่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
โรคเต้านมอักเสบ โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้ 
 7.1  วิธีการเก็บตัวอย่าง 
7.1.1 ใช้ส้าลีพันปลายไม้ท้าไม้สวอบ (swab) ท้าการสวอบบริเวณรูหัวนมด้านนอกและ
บริเวณพื้นคอก เก็บตัวอย่างจากโคก่อนท้าการทดลอง(ก่อนท้าการสอดครีมสอดรูหัวนม) โดยการ
สุ่มสวอบเต้าใดเต้าหนึ่งและบริเวณพื้นคอกรอบตัวสัตว์ ท้าการเก็บตัวอย่าง ตัวอย่างละ 2 ซ้้า และ
เขียนเบอร์โค วัน และเวลา ที่ท้าการสวอบ swab  
7.1.2 การน้าเข้าห้องปฏิบัติการ ต้องรีบน้าส่งห้องปฏิบัติการเพื่อท้าการตรวจเชื้อทันที
หลังจากเก็บ จะท้าให้ได้รับผลการตรวจที่น่าเชื่อถือ และเก็บตัวอย่างที่เหลือในตู้เย็นที่ 4 องศา
เซลเซียส   
 7.2  วิธีการคัดเลือกเชื้อจุลินทรีย์ 
ในขั้นตอนได้ท้าการทดลองคัดเลือกเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเต้านมอักเสบ
ในสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการยืนยันว่าในสิ่งแวดล้อมมีเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคจริง ท้าการเก็บ
ตัวอย่างโดย การสวอปบริเวณพื้นคอกและบริเวณรูหัวนมสัตว์ แล้วน้าตัวอย่างมาเลี้ยงเชื้อ โดยการ
คัดเลือกเชื้อโดยการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อเป็นตัวคัดเลือก ซึ่งอาหารเลี้ยงเชื้อ  Nutrient Agar ใช้เพื่อ










Agar ใช้เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเช่นอีโคลิ (E.coli) อาหารเลี้ยงเชื้อ KF Streptococcus 
Agar ใช้เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อสเตรปโตคอคคัส  และอาหารเลี้ยงเชื้อ Staphylococci Agar ใช้เพื่อ
เพาะเลี้ยงสแตปฟิโลคอคคัส โดยใช้วิธีการเดียวกันกับการหาจุลินทรีย์ในน้้านม (หัวข้อ3.5) 
 7.3  วัสดุอุปกรณ์ 
- จานเพาะเชื้อที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว 
- อาหารเลี้ยงเชื้อ  
- Nutrient Agar 
- EMB Agar 
- KF Streptococcus Agar 
- Staphylococci Agar 
- Micropipette ขนาด 1.0 มิลลิลิตร 
- Pipette ขนาด 0.1 มิลลิลิตร 
- ตะเกียงพร้อมแอลกอฮอลล์ 70-95 เปอร์เซนต์ 
- ขวดฉีดแอลกอฮอลล์ 70 เปอร์เซ็นต์ 
- Incubator 
- Vortex 
- Colony counter 
 7.4  วิธีการเตรียมอาหารเลี้ยง 
7.4.1 ผสมตัวอย่างสวอบเข้ากับน้้ากลั่น Steriled จ้านวน 10 มิลลิลิตร โดยท้าการเขย่า
ประมาณ 25 คร้ัง 
7.4.2 ท้าการเจือจางตัวอย่างในน้้ากลั่น Steriled ด้วยวิธีปลอดเชื้อ (Aseptic technique) 
เตรียมการเจือจางโดยใช้ปิเปตดูดตัวอย่างจ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปใน dilutent จ้านวน 9 มิลลิลิตร 
ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex จะได้สารละลายเจือจาง 10 เท่า  
7.4.3 ใช้ Micropipette ดูดสารละลายจากข้อ 4.5.2 จ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปในน้้ากลั่น 
จ้านวน 9 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex จะได้สารละลายเจือจาง 100 เท่า 
7.4.4 ใช้ Micropipette ดูดสารละลายจากข้อ 4.5.3 จ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปในน้้ากลั่น 
จ้านวน 9มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง vortex จะได้สารละลายเจือจาง 1000 เท่า 
 7.5  การเพาะเชื้อจุลินทรีย์ในน้้านมด้วยวิธีการเทเพลท (Pour Plate) 
   7.5.1 เขียนข้อมูลตัวอย่ างลงบนฝา plate โดยใช้ปากกา Label7ใช้  Micropipette ดูด
สารละลายที่ระดับความเจือจางต่างๆ จ้านวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงไปในจานเพาะเชื้อ จากนั้นเทอาหาร










ผสมให้เข้ากันพอดีด้วยวิธีการเทเพลท (Pour Plate) โดยหมุนจานเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกา 5 คร้ัง 
ตามแนวขึ้น 5 คร้ัง และตามแนวขวาง 5 คร้ัง เพื่อให้แน่ใจว่าตัวอย่างอาหารกระจายทั่วกันแล้ว ท้า
ความเจือจางละ 2 ซ้้าหลังจากอาหารวุ้นแข็งตัว ให้กลับจานเพาะเชื้อ และบ่มใน Incubator ที่ 37 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยวาง plate ในลักษณะคว่้า plate ลง เพื่อลดการปนเปื้อนของ
เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ 
   7.5.2 นับจ้านวนโคโลนีและบันทึกผล (วิธีการนับใช้วิธีเดียวกันกับการตรวจวิเคราะห์
จุลินทรีย์ในน้้านม) 
 
8.  การหยุดพักรีดนมแม่โค 
 8.1  วัสดุอุปกรณ์ 
- ผ้าสะอาด ส้าหรับเช็คท้าความสะอาดเต้านม 
- น้้าผสมคลอรีน 
- ส้าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
- ครีมสอดรูหัวนมความเข้มข้นตามกลุ่มการทดลอง 
- น้้ายาส้าหรับจุ่มเต้า 
 8.2  วิธีการหยุดพักรีดนมแม่โค 
  8.2.2  ท้าความสะอาดมือด้วยน้้าผสมคลอรีน 
8.2.2  ล้างเต้านมโคให้สะอาดด้วยน้้าเปล่าและเช็ดท้าความสะอาดเต้านมด้วยผ้าชุบน้้าผสม
คลอรีนแล้วปล่อยให้เต้านมแห้ง 
  8.2.3  รีดนมที่ค้างอยู่ในเต้าออกให้หมด ใช้ส้าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดท้าความสะอาด
บริเวณหัวนมให้สะอาด โดยเน้นที่รูหัวนม เพื่อเป็นการท้าลายเชื้อโรคที่บริเวณรูหัวนมออกให้หมด 
  8.2.4  จับปลายหัวนมพลิกให้เห็นรูหัวนมให้ชัดเจน โดยใช้นิ้วชี้และหัวแม่มือประคองที่
บริเวณรูหัวนมเพื่อให้สามรถสอดยาได้สะดวก การสอดจะต้องเร่ิมจากเต้านมที่ใกล้กับผู้สอดก่อน
แล้วค่อยสอดเต้าที่อยู่ไกลออกไป และปลายหลอดฉีดยาควรสอดเข้าไปในหัวนมประมาณ 1 ใน 3 
เพื่อลดอันตรายที่จะเกิดตอเต้านม และลดความเสี่ยงต่อการอักเสบ 
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